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5ВВЕДЕНИЕ
Противодействие угрозе распространения ВИЧ/СПИДа являет-
ся одним из важнейших направлений политики в области здоровья 
и безопасности в мире, которое реализуется в соответствии с По-
литической декларацией ООН по ВИЧ/СПИДу (2011 г.), Глобаль-
ной стратегией ВОЗ и Программой по борьбе с ВИЧ-инфекцией 
(2014 г.). Профилактика и лечение ВИЧ-инфекции является неотъ-
емлемой частью усилий по достижению глобальных Целей разви-
тия тысячелетия (2000 г.) и Европейской политики «Здоровье 2020» 
(Larson H. J., 2011; Essajee S., 2011; McClure C., 2011; Holmes C., 
2014). В соответствии с целью ООН «90-90-90» (2014 г.), к 2020 году 
90% людей, живущих с ВИЧ, должны знать о своем статусе. 
В Российской Федерации уровень пораженности населения 
ВИЧ-инфекцией в среднем достиг 0,48%, а в ряде регионов пре-
вышает 1%. По оценочным данным Федерального центра СПИД, 
в конце 2014 г. в стране проживало 1,3 млн. ВИЧ-инфицирован-
ных, из которых только 56% знали о своем диагнозе (Покровская 
А.В., Ладная Н.Н. и др., 2015). 
Продолжается рост впервые выявленных случаев, в том числе 
на поздних стадиях заболевания. При сохранении наркотическо-
го пути передачи возросла роль полового пути заражения, в свя-
зи с чем особой опасности инфицирования подвергается молодая 
часть населения, а также женщины и дети при перинатальной пе-
редаче инфекции (Скворцова В. И., 2014; Онищенко Г. Г., 2014; 
Покровский В. В., 2013, 2014; Стародубов В. И., 2012, 2013; Лад-
ная Н. Н., 2014; Латышева И. Б., 2014; Яковлева Т. В., 2012, и др.). 
Свердловская область относится к регионам с высоким уров-
нем распространения ВИЧ-инфекции, что в значительной мере 
обусловлено неблагоприятными последствиями вспышки нар-
комании и ВИЧ-инфекции в конце 90-х — начале 2000-х го-
дов и сохраняющимся нелегальным наркотрафиком. На начало 
2015 года в области зарегистрировано 73 500 случаев ВИЧ-инфекции, 
6показатель пораженности составил 1428,1 на 100 тысяч населения. 
Главной причиной заражения ВИЧ-инфекцией в Свердловской об-
ласти остается немедицинское инъекционное введение наркотиков 
(более 63,0%), наряду с этим активизировалась передача ВИЧ по-
ловым путем. В 2000 году половым путем инфицировались 4,4% 
граждан, а в 2014 году — 44,1%, при этом женщины заражаются 
преимущественно половым путем (66,5%).
В связи с возрастающей социальной значимостью проблемы 
ВИЧ/СПИДа на ограничение распространения инфекции направ-
лены задачи крупных федеральных программ — приоритетного 
национального проекта «Здоровье» (2006—2013 гг.) и Государ-
ственной программы Российской Федерации «Развитие здраво-
охранения» на период до 2020 года, что позволяет усилить орга-
низационно-экономические позиции системы противодействия 
эпидемии.
В исследованиях ряда авторов представлены обоснования ор-
ганизации защиты населения в условиях нарастания эпидемии 
ВИЧ-инфекции (Мазус А.И., 2009; Таишева Л.А., 2009; Жолобов 
В.Е., 2011; Ястребова Е.Б., 2011) и отмечается необходимость ее 
совершенствования в связи с процессами реорганизации, которые 
происходят в отечественной и региональных системах здравоох-
ранения. Активизация усилий по борьбе с ВИЧ/СПИДом в России 
определяет актуальность изучения региональных особенностей 
медико-организационных аспектов противодействия эпидемии 
для оптимизации профилактических программ. 
Авторы выражают признательность за активное участие в ре-
ализации программ межведомственного взаимодействия в систе-
ме ограничения распространения ВИЧ-инфекции Первому Заме-
стителю Министра социальной политики Свердловской области 
Е.Э. Лайковской, Первому Заместителю Министра здравоохра-
нения Свердловской области Д.Р. Медведской, начальнику от-
дела охраны прав детей и комплексной безопасности в системе 
образования Министерства общего и профессионального обра-
зования Свердловской области В.Л. Баженовой, директору ГБОУ 
СО «Центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции 
«Ладо» И.В. Пестовой.
7ГЛ А В А 1. 
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ  И ОРГАНИЗАЦИИ ПРОФИЛАКТИКИ
1.1. Тенденции развития эпидемической 
ситуации по ВИЧ-инфекции в странах мира
По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
в 2012 году в мире насчитывалось более 35 млн. людей, живущих 
с ВИЧ/СПИДом (ЛЖВС). Распространенность ВИЧ-инфекции 
в мире достигла 0,5%. Число новых случаев снизилось до 2,3 млн, 
что на 50% ниже, чем в 2001 г., однако по прогнозам количество 
ЛЖВС и экономическое бремя ВИЧ-инфекции возрастет, и она 
станет одним из наиболее дорогостоящих хронических заболева-
ний. ВИЧ/СПИД занимает 6-е место среди ведущих причин смер-
ти в мире, а в странах с низким уровнем дохода — 3-е место (после 
инфекций дыхательных путей и диарейных заболеваний) — 7,8%; 
в возрастной группе 15—29 лет — 2-е место (2004 г.), а в груп-
пе 30—44 лет — 1-е место. В 2012 году в мире умерло 1,6 млн. 
ВИЧ-инфицированных, коэффициент смертности от СПИДа — 
56 человек на 100 тыс. населения. Среди причин утраченных лет 
жизни (индекс DALY) ВИЧ-инфекция находится на 6-м месте 
(около 5% в 2012 г.) (WHO, 2010, 2013, 2014).
В Европейском регионе более половины бремени в связи с ин-
фекционными заболеваниями связано с ВИЧ-инфекцией и тубер-
кулезом. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией продолжает расти, осо-
бенно в восточной части, где эпидемия распространяется наиболее 
быстрыми в мире темпами. В 2012 году заболеваемость достигла 
7,8 на 100 000 населения, а в Восточной Европе — 22,0; наиболее 
высокие показатели зарегистрированы в Украине (37,1), Эстонии 
(23,5) и Молдове (21,3). В то время как в мире более 80% новых 
случаев происходят в результате половых контактов, в Восточной 
8Европе основным путем передачи остается наркотический (WHO, 
2007, 2009, 2012, 2013; UNAIDS, 2009, 2010).
В Российской Федерации после непродолжительного снижения 
заболеваемости ВИЧ-инфекции в начале 2000-х гг. с 2005 года на-
блюдается рост, связанный с нарастанием гетеросексуального пути 
передачи (Зверев С.Я., 2010; Иванова Э.С. и соавт., 2014). К концу 
2013 г. в России общее число инфицированных ВИЧ достигло 800 
тысяч. Лидируют по кумулятивному числу ВИЧ-инфицированных 
Свердловская (66,5 тыс. человек) и Самарская (55,7 тыс.) области, 
г. Санкт-Петербург (54,6 тыс.), г. Москва (49,1 тыс.), Московская 
область (46,0 тыс.). Пораженность достигла 468,8 на 100 тыс. на-
селения; в 21 регионе — более 0,5%, в 6 регионах превысила 1%, 
среди которых Иркутская (1517,2), Самарская (1405,2), Свердлов-
ская (1293,2) области (Ладная Н.Н., Соколова Е.В., Тушина О.И., 
2014). Сохраняется высокий уровень первичной заболеваемости: 
в 2013 г. — 55,6 на 100 тысяч населения, наибольшее количество 
новых случаев на 100 тысяч населения зарегистрировано в Кеме-
ровской (225,0), Томской (183,0), Свердловской (170,5), Новоси-
бирской (137,7), Иркутской (135,3) областях. 
По данным Федерального научно-методического центра по 
профилактике и борьбе со СПИДом (ФНМЦ СПИД), 2014 г., ос-
новным путем заражения остается употребление наркотиков (55% 
среди новых случаев), 43% составили гетеросексуальные контак-
ты, 1% — гомосексуальные. Смертность достигла 7,2 на 100 тыс. 
населения, 30% умерли вследствие развития собственно ВИЧ-ин-
фекции; среди них у более 60% причиной смерти стал туберку-
лез. Эксперты прогнозируют удвоение числа ВИЧ-позитивных 
россиян в течение 5—6 лет и увеличение смертности, связанной 
с ВИЧ-инфекцией (Нечаева О.Б., 2014). 
Рост случаев заражения половым путем, вовлечение в эпиде-
мический процесс женщин и детей позволяют говорить о каче-
ственном изменении эпидемии ВИЧ. В эпидемию вовлекаются 
лица, не относящиеся к группам особо высокого риска (Лебедев 
П.В., 2008). Молодежь, женщины и дети отнесены ООН к груп-
пам населения, подвергающимся повышенному риску заражения 
ВИЧ-инфекцией и потому требующим приоритетного внимания 
(Операрио Д., 2008). ВИЧ-инфекция отнесена ВОЗ к группе за-
9болеваний, последствия которых оказывают влияние на здоровье 
молодых людей, и включена в приоритетные проблемы для дан-
ной группы. По оценкам ЮНЭЙДС, более 4,3 млн. молодых лю-
дей в мире живут с ВИЧ, из них 2,2 млн. — подростки в возрасте 
10—19 лет (6,5% от всех ЛЖВС). В 2012 году распространенность 
ВИЧ-инфекции в возрастной группе 15—24 года составила 0,3%, 
а в возрасте 15—19 лет — 0,8%. Среди новых случаев 39% выяв-
лено у 15—24-летних, а заболеваемость составила 300,0 на 100 ты-
сяч лиц данной группы (WHO, UNAIDS, 2013). 
Молодых людей делают уязвимыми к ВИЧ-инфекции недоста-
ток информации о ВИЧ, экономический и образовательный статус. 
Более уязвимы молодые люди, употребляющие наркотики, работ-
ники секс-бизнеса, выпускники детских воспитательных учреж-
дений. Наиболее распространенный возраст начала употребления 
наркотиков — 15—19 лет. На сексуальные контакты в возрасте до 
15 лет указали среди мальчиков от 15% в Словакии до 46—48% 
в Румынии, Армении, среди девочек — от 2—3% в Армении и Ма-
кедонии до 71% в Гренландии, при этом до 35% не используют 
презервативы. В странах Европейского региона молодые люди 
в возрасте 15—25 лет указали, что эпидемия ВИЧ-инфекции по-
будила их предпринять меры предосторожности при сексуальных 
контактах (71%), поиск более постоянного сексуального партнера 
(42%). Не пропорционально уязвимы для ВИЧ-инфекции девочки 
и молодые женщины, особенно в странах с преобладающим гете-
росексуальным механизмом передачи; в мире женщины в возрасте 
15—24 лет составляют 64% среди ЛЖВС (WHO, 2008, 2011, 2012; 
UNICEF, 2008, 2010).
В России в 2012 году пораженность ВИЧ-инфекцией в возраст-
ной группе 15—19 лет составила 0,06%, в 20—24 года — 0,36%; 
в молодом возрасте пораженность выше у женщин по сравнению 
с мужчинами: среди 15—19-летних — в 2,7 раза (0,08%), среди 
20—24-летних — в 1,6 раза (0,45%). Среди вновь выявленных на-
блюдается сокращение доли молодежи 15—19 лет с 24,7% в 2000 
году до 1,4%, в 15—17 лет — с 1,1% в 2005 году до 0,4%; заболева-
емость подростков снизилась с 10,2 до 6,1 — на 100 тысяч. Одна-
ко увеличивается число больных, выявленных на поздних стадиях 
в более старшем возрасте, следовательно, проблема профилактики 
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и выявления ВИЧ среди молодежи не может считаться решенной 
(Нечаева О. Б., Эйсмонт Н. В., 2011).
В отечественных научных исследованиях подтверждается вы-
сокая распространенность рискованного поведения среди под-
ростков и молодежи в России. Так, среди подростков 15—17 лет 
в 10 городах РФ (Москва, Санкт-Петербург, Самара, Нальчик, 
Ставрополь, Сургут, Омск, Томск, Владивосток, Тверь) опыт сек-
суальных контактов имели 77%; минимальный возраст начала по-
ловой жизни составил 13 лет, средний — 15,5 года. Более поло-
вины меняли половых партнеров, не применяли средства защиты 
39% девушек и 59% юношей (Васильева М.Ю., 2012; Паренкова 
И.А., 2012). Среди студенток в Москве только 18% контролировали 
свою безопасность при сексуальных контактах (Малышева О.А., 
2011); в республике Башкортостан на случайные половые связи 
указали 32,6% девушек-подростков (Ахтямова С.Х., 2012). Опыт 
употребления наркотиков имели в Москве 28,7% 15—17-летних 
юношей (Андроненков И.А., 2011); в Московской области среди 
учащихся школ — каждый 20-й мальчик и каждая 16-я девочка, 
среди учащихся политехнических училищ — каждый 5-й мальчик 
и каждая 10-я девочка (Эйсмонт Н.В., 2014). В Нижегородской 
области 12,5% студентов и школьников индифферентно относят-
ся к проблеме наркомании, в ближайшем окружении у 24% есть 
наркозависимые (Лацплес П.Р., 2012). Распространенность опыта 
употребления наркотиков среди уличных подростков в 8 регио-
нах России (Улан-Удэ, Томск, Казань, Оренбург, Вологда, Ниж-
ний Новгород, Псков, Санкт-Петербург) — 39,2% (Батлук Ю.В. 
и соавт., 2011); в Ставропольском крае — 92,8% (Францева В.О., 
2011). 
Исследования распространенности ВИЧ-инфекции среди под-
ростков в последнее десятилетие малочисленны. В Республике 
Башкортостан было установлено, что риск заражения ВИЧ-инфек-
цией у 15—17-летних в этом регионе выше в сельской местности, 
чем в городской (Арасланова С.А., 2006). В Краснодарском крае 
было определено, что средняя продолжительность жизни от мо-
мента постановки диагноза ВИЧ-инфекции в возрасте 15—19 лет 
в случае отсутствия лечения составила 11,9 ± 0,3 лет, а число недо-
житых лет — 42,4 года (Лебедев П. В., 2008). 
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Женщины в силу своих биологических и социальных особен-
ностей более уязвимы к заражению ВИЧ-инфекцией, особенно 
женщины групп риска и партнеры мужчин из групп риска. Для 
женщин незащищенные половые контакты стоят на 2-м месте 
(5,5%) среди факторов риска утраченных лет здоровой жизни 
DALY (у мужчин 6-е место). В 2012 году в мире насчитыва-
лось 17,7 млн. ВИЧ-инфицированных женщин, или 50% от об-
щего числа ЛЖВС; среди новых случаев — 47% (WHO, 2009; 
UNAIDS, 2013). 
Особое значение имеет ВИЧ-инфекция среди беременных жен-
щин, выявление которых указывает на включение в эпидемиче-
ский процесс групп населения с отсутствующим или скрытым по-
веденческим риском. Распространенность ВИЧ среди беременных 
является одним из показателей ВОЗ, определяющих стадию разви-
тия эпидемии: при его значении выше 1% стадия определяется как 
генерализованная. В мире численность этой группы с 2005 года 
остается стабильной — около 1,5 млн. (WHO, 2000, 2011). 
В мире ВИЧ-инфекция является одной из ведущих причин 
смерти женщин репродуктивного возраста и повышает уровень 
материнской смертности. В 2009 году оценочное число беремен-
ных, умерших по причине ВИЧ, в мире составило 42 000—60 000 
человек; большая часть — в странах Африки к югу от Сахары, в то 
время как в странах с высоким уровнем доходов их число фактиче-
ски равнялось нулю (WHO, 2011, 2013).
В России к концу 2013 г. количество ВИЧ-инфицированных 
женщин возросло до 291 тысячи (36,4% всех случаев). По данным 
ФНМЦ СПИД (2014 г.), начиная с 2004 года женщины составляют 
40—43% среди новых случаев инфекции. Инфицирование проис-
ходит преимущественно при гетеросексуальных контактах (68%), 
в то время как среди мужчин — при употреблении наркотиков 
(74%) (Ладная Н.Н., Соколова Е.В., Тушина О.И., 2014). Поражен-
ность достигла 338,3 на 100 тыс. женщин в возрасте 25—29 лет 
и 30—34 года — более 1%. 
Удельный вес женщин с ВИЧ среди беременных с 2003 года 
увеличился с 0,3% до 0,75%, пораженность достигла 0,5%, а в 15 
регионах — более 1%, лидирует Самарская область (2,6%) (Лад-
ная Н.Н., 2014). В 2013 г. у беременных выявлено 133,5 новых 
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случаев на 100 тыс. обследованных (на 6,3% больше, чем в 2012 г.), 
а в 6 регионах — более 300 на 100 тыс.: Кемеровская (484,1), Са-
марская (382,1), Свердловская (353,0), Томская (343,1), Тюменская 
(314,7), Иркутская (307,6) области; у трети имеются показания для 
АРВТ (Латышева И.Б., Додонов К.Н., Воронин Е.Е., 2012). Ма-
теринская смертность ВИЧ-инфицированных в 3 раза выше, чем 
среди общей популяции: 75,0 по сравнению с 21,2 на 100 тыс. жи-
ворожденных; у более половины причина смерти — наркомания 
и СПИД (Баранов И.И., Токова З.З., 2012).
Изучению региональных аспектов распространения ВИЧ-инфек-
ции среди женщин в последнее пятилетие посвящено ограничен-
ное число научных исследований. Так, в диссертационных работах 
имеется информация по результатам исследований, выполненных 
в период до 2011 года в условиях мегаполиса (в г. Санкт-Петербур-
ге), а с позиций клинико-эпидемиологических подходов (профиль 
«акушерство и гинекология», «инфекционные заболевания») — 
в 2014 году. В частности, отмечено, что в Санкт-Петербурге 55,7% 
женщин имели длительность заболевания 1—3 года, хронический 
вирусный гепатит С выявлен у 56,1%; высока частота искусствен-
ных абортов: один — у 62%, два и более — у 20,2% (Жолобов В.Е., 
2011; Ястребова Е.Б., 2011; Самарина А.В., 2014). В Ставропольском 
крае исследованиями подтверждена повышенная социальная уязви-
мость женщин по сравнению с мужчинами (Филоненко Н.Г., 2009).
Ряд исследований посвящен медико-социальным оценкам 
репродуктивного анамнеза и поведенческих характеристик 
ВИЧ-инфицированных беременных женщин. Данные по Москов-
ской области свидетельствуют, что 66% беременных с ВИЧ-ин-
фекцией не осознают ответственность за свое здоровье и здо-
ровье ребенка, у 28% распространены беспорядочные половые 
связи (Растегаева И.Н., 2013). В Санкт-Петербурге в данной груп-
пе женщин каждая седьмая беременность, закончившаяся рода-
ми, была незапланированной, а количество матерей, передавших 
инфекцию ребенку, — 88%; доля абортов в анамнезе — у более 
80% (Самарина А.В., 2014); в официальном браке находились 
41%; материально не обеспечены 39%; каждая шестая женщина 
имела проблемы с правоохранительными органами (Ястребова 
Е.Б., Жолобов В.Е., Рахманова А Г., 2011). В Тюменской области 
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отмечено, что у 52,4% поступивших на роды беременность была 
незапланированной; среди них по сравнению с ВИЧ-отрицатель-
ными выше доля лиц с неполным средним образованием (13,8% 
по сравнению с 4,0%), выше частота абортов в анамнезе (53,4% 
в сравнении с 38,0%) и реже использование контрацепции (39,6% 
и 78,8%); лишь треть имели постоянную работу (по сравнению 
с 63%) (Горбунова О.П., 2008). В Иркутской области доля отказов 
от детей у ВИЧ-инфицированных матерей — 14,9%, а мотива-
ция на сохранение беременности была лишь у 54,6% (Плотнико-
ва Ю.К., 2009). 
Приводятся данные о распространенности социально значимых 
заболеваний у ВИЧ-инфицированных беременных женщин в Ир-
кутской, Мурманской, Оренбургской, Пермской, Тюменской, Ро-
стовской областях, Алтайском, Хабаровском, Красноярском, При-
морском краях: употребление наркотиков — 50%; ИППП — 37%, 
вирусные гепатиты — 48%, психические заболевания — 28,8% 
(Денисенко В.Б., Симованьян Э.Н., 2013; Рассказова М.Е. и соавт., 
2012; Руденко Ю.А., 2013).
Вовлечение в эпидемию ВИЧ-инфекции женщин ведет к инфи-
цированию детей. Без профилактических вмешательств риск зара-
жения оценивается от 20% до 45%: 5—10% во время беременно-
сти, 10—20% в родах и 5—20% при грудном вскармливании. По 
данным ВОЗ, в мире в 2011 году от ВИЧ-инфицированных мате-
рей родилось 1,47 млн. детей. В 2012 г. насчитывалось 3,3 млн. 
ВИЧ-инфицированных детей в возрасте до 15 лет (9% от общего 
числа ЛЖВС); новые случаи среди детей составили 260 тыс., или 
11% от всех новых случаев, более 90% из них инфицированы от ма-
тери. Вертикальный путь передачи характерен для стран с низким 
и средним уровнем дохода — в Европейском регионе он составил 
только 1,0% среди новых случаев (WHO, UNAIDS, 2011, 2014).
ВИЧ-инфекция у новорожденных создает пожизненное хро-
ническое состояние, сокращает продолжительность жизни и спо-
собствует росту социальных и экономических издержек. У детей, 
заразившихся во время родов, прогрессирование заболевания 
происходит уже в первые месяцы жизни; без лечения 30% уми-
рают в течение первого года жизни. Наиболее распространен-
ными причинами смерти являются респираторные инфекции, 
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диарея и туберкулез. В структуре причин смерти детей до 5 лет 
СПИД занимает 9-е место (2%), а в возрасте 10—14 лет — 11%. 
В 2012 году от причин, связанных со СПИДом, умерли 210 тыс. 
детей (13% от всех умерших ЛЖВС) (WHO, 2013, 2014; UNICEF, 
2008; UNAIDS, 2013).
В России за весь период эпидемии от ВИЧ-инфицирован-
ных матерей родилось более 112 тысяч детей, из них у 6 635 
подтверждена ВИЧ-инфекция (Ладная Н.Н., Соколова Е.В., Ту-
шина О.И., 2014). В 2013 году родилось 14 420 чел. — 0,8% от 
числа детей, родившихся в России (по сравнению с 0,5% в 2005 
году); диагноз подтвержден у 6,1% детей (Нечаева О.Б., 2014). 
Кумулятивная численность детей с диагнозом ВИЧ-инфек-
ция, установленным в возрасте до 15 лет, достигла 7 733 (1% 
от числа всех зарегистрированных случаев), из которых 75,5% 
инфицированы от матери; умерло 658 детей. Наибольшее чис-
ло детей — в Свердловской (907 чел.), Московской (553 чел.) 
и Самарской (518 чел.) областях (ФНМЦ СПИД, 2014). Без по-
печения родителей остались 17,4% детей (Латышева И.Б., Во-
ронин Е.Е., 2013). 
По данным ФГБУ «Центральный научно-исследовательский 
институт организации и информатизации здравоохранения» 
(2014 г.), в 2013 году показатель первичной заболеваемости ВИЧ 
среди детей и подростков (0—17 лет) остался на уровне 2012 года 
и составил 3,8 на 100 000 детского населения.
Указом Президента РФ от 01.06.2012 года №761 «О Националь-
ной стратегии действий в интересах детей на 2012—2017 годы» 
определена необходимость достижения результата по сокраще-
нию числа детей и подростков с ВИЧ-инфекцией, искоренение 
вертикальной передачи ВИЧ-инфекции, появление поколений, 
родившихся без ВИЧ-инфекции. В рамках достижения ожида-
емых результатов предписано принятие мер по расширению 
профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции и СПИ-
Да, включая обязательное дородовое обследование беременных 
женщин, а также включение показателей профилактики верти-
кальной передачи ВИЧ-инфекции в статистическую отчетность 
службы охраны материнства и детства в качестве целевого инди-
катора эффективности ее деятельности. 
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Изучению региональных аспектов здоровья детей, рожденных 
от ВИЧ-инфицированных матерей, посвящены исследования, 
которые показали, что в Санкт-Петербурге и Самарской области 
у детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией установлена высокая 
частота поражений нервной системы (83%), внутриутробных ин-
фекций (39,5%), повышение соматической и инфекционной за-
болеваемости (Познякова Е.А., 2011; Фомина М.Ю., 2009). В Ир-
кутской области ВИЧ-инфицированные матери в 96% случаев 
употребляли наркотики, во время беременности — 58%, злоу-
потребляли алкоголем — 35% (Евсеева М.Г., 2010). Дети с под-
твержденным диагнозом перинатальной ВИЧ-инфекции, лишен-
ные родительского попечения, по данным 2011 года, составили 
около 10% от числа ВИЧ-инфицированных детей. Из них только 
12% усыновлены или находятся под опекунством (Додонов К.Н., 
2011). Чаще отказываются от ребенка женщины, не наблюдав-
шиеся в женской консультации, — 23% (Латышева И.Б., Додо-
нов К.Н., Воронин Е.Е., 2011). В Санкт-Петербурге основными 
мотивами отказа от ребенка являлись: наркозависимость матери 
(100%) и злоупотребление алкоголем (70,4%), рождение ребенка 
вне брака (96,5%), нежеланный ребенок (88,3%) (Образцова В.М., 
2010). Во Владивостоке у большинства отказных детей матери 
страдали алкоголизмом — 70,4%, наркоманией — 53,6% (Чи-
жова Л.А., 2012). 
В Свердловской области были выполнены научные исследо-
вания, в которых отмечена распространенность рискованного 
сексуального поведения среди подростков (Кузнецова Ю.Н., 
2011). Показана высокая уязвимость ВИЧ-инфицированных 
женщин туберкулезом: среди заболевших туберкулезом жен-
щин ЛЖВС составили 18,2%, среди умерших от туберкуле-
за — 16,8%; женский пол признан одним из социальных инди-
каторов риска смерти ЛЖВС от туберкулеза (Кожекина Н.В., 
2011; Подымова А.С., 2004; Эйсмонт Н.В., 2013). В группе жен-
щин-заключенных при их меньшей доле в гендерном составе 
заключенных распространенность ВИЧ-инфекции в 1,8 раза 
выше, чем среди заключенных-мужчин (Конышева Т.В. и со-
авт., 2012).
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1.2. Особенности организации профилактики  
ВИЧ/СПИДа среди молодежи, женщин и детей
Мировой и отечественный опыт показывает, что программы 
среди молодежи и женщин репродуктивного возраста являются 
ключевыми точками противодействия ВИЧ-инфекции, и необхо-
димым компонентом мероприятий по достижению Целей развития 
тысячелетия ООН: борьба с ВИЧ/СПИДом, малярией и другими 
заболеваниями (цель № 6), уменьшение детской смертности (цель 
№ 4), улучшение здоровья матерей (цель № 5). Международные ру-
ководящие принципы ООН по ВИЧ/СПИДу, изложенные в Поли-
тических декларациях Генеральной Ассамблеи ООН (2001, 2006, 
2011 гг.), предписывают государствам необходимость обеспечить 
молодежи, женщинам и детям доступ к образованию по вопросам 
ВИЧ-инфекции и средствам минимизации риска заражения, услу-
гам служб здравоохранения (UNAIDS, 2013). 
Многолетний опыт мирового сообщества показал, что барье-
ром, который можно противопоставить ВИЧ-инфекции, является 
превентивное образование молодежи с целью повышения инфор-
мированности по вопросам профилактики и изменения поведения 
для уменьшения риска заражения. Однако не во всех странах уде-
ляется должное внимание профилактике ВИЧ/СПИДа в данной 
возрастной группе. Правильные знания о ВИЧ-инфекции имеют 
лишь 34% молодых людей при целевом показателе 95% (WHO, 
2012, 2014). 
Широкие возможности для охвата подростков профилактиче-
ской информацией предоставляет школьный сектор образования. 
Обучение по вопросам ВИЧ-инфекции учащихся включено ООН 
в рекомендации для сектора образования. Образовательные про-
граммы в школе имеют преимущества в наличии готовой целевой 
аудитории. Более эффективны программы, основанные на сотруд-
ничестве здравоохранения, учителей, администраторов, социаль-
ных работников, с поддержкой родителей и общества. Принци-
пами образовательных программ являются: адаптация по полу, 
возрасту и ВИЧ-статусу; предоставление достоверной информа-
ции; учет психосоциальных факторов; мониторинг эффективности 
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в повышении знаний, приобретении навыков и изменении поведе-
ния (WHO, 2006, 2008, 2009; UNAIDS, UNICEF, 2008).
В России система охраны здоровья школьников предполагает 
использование превентивных медицинских технологий, интегри-
рованных в учебный процесс. Обучение может проводиться в виде 
специальных курсов на уроках или во время внеклассных меро-
приятий. Более эффективны интерактивные методы и обучение 
на основе жизненных навыков. Вопросы ВИЧ-инфекции должны 
включаться в учебные программы всех уровней образования — от 
общеобразовательных школ до высших учебных заведений (По-
кровский В.В., 2013).
Исследования, посвященные программам по профилактике 
ВИЧ-инфекции среди школьников и молодежи, ограничены. Они 
показали недостаточную информированность о ВИЧ-инфекции 
в данной группе населения. Так, в 10 регионах России (Красно-
ярский край, Татарстан, г. Санкт-Петербург, Тверская, Нижего-
родская, Оренбургская, Псковская, Вологодская, Томская обла-
сти, Республика Бурятия) на риск инфицирования ВИЧ указали 
лишь 24% респондентов в возрасте 15—29 лет (Алексеева Е.Г. 
и соавт., 2010). В Республике Татарстан 88% молодежи высказали 
неудовлетворенность своей информированностью в области ВИЧ/
СПИДа (Таишева Л.А., 2009). Источниками информации о мерах 
профилактики для подростков в возрасте 15—17 лет, по данным 
исследования в 9 городах России (Москва, Санкт-Петербург, Са-
мара, Нальчик, Ставрополь, Сургут, Омск, Томск, Владивосток), 
являлись сеть Интернет (87%), друзья (81%), родители (67%), 
занятия в школе (54%), СМИ (49%), специализированные книги 
и брошюры (44%), медицинские работники — лишь 23% (Васи-
льева М.Ю., 2012). В Калужской области для студентов источ-
никами информации о ВИЧ-инфекции явились консультации 
специалистов (77%), мнение сверстников (47%) и Интернет (32%) 
(Симонова Е.Г., 2010). В Республике Башкортостан среди учащих-
ся девушек средний возраст получения первых знаний о половой 
жизни составил 12,9 года (Ахтямова С.Х., 2012). В Самарской об-
ласти 88% родителей школьников считают необходимым прове-
дение профилактической работы по профилактике ИППП среди 
детей (Торшина И.Е., 2012).
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Вместе с тем, программы профилактики ВИЧ-инфекции часто 
не выделяют молодых людей в качестве особой целевой группы. 
Так, в Москве усиление обучающего компонента положено в ос-
нову организации школы «АнтиВИЧ/СПИД» (Мазус А.И., 2009). 
В Республике Татарстан обучение осуществлялось с участием не-
коммерческих организаций (Таишева Л.А., 2009). В Самарской об-
ласти программы профилактики направлены на ПИН (Царев С.А., 
2013). В Оренбургской области не было получено подтверждения 
влияния санитарно-просветительской работы среди «уязвимых 
контингентов» на изменение эпидемиологических показателей 
распространения ВИЧ-инфекции (Самойлов М.И., 2008). 
В ряде регионов имеется опыт применения образовательных 
программ по профилактике распространенных социально значи-
мых заболеваний среди молодежи, наиболее часто при ИППП, 
наркомании: в Челябинской области (Демина М.А., 2011), г. Орен-
бурге (Калинина Е.А., 2009), Москве (Васильева М.Ю., 2012), 
Московской области (Шурыгина Т.Е., 2011), Кемеровской области 
(Глумов С.А., 2009). В 10 регионах России (Красноярский край, 
Татарстан, г. Санкт-Петербург, Тверская, Нижегородская, Орен-
бургская, Псковская, Вологодская, Томская области, Республика 
Бурятия) апробирован метод гигиенического образования на ос-
нове массовых коммуникаций (Алексеева Е.Г., 2013), в Удмурт-
ской Республике использовались просветительские акции, тема-
тические дискотеки, встречи в молодежных клубах (Кузьмин Е.Г., 
2007), в Дальневосточном федеральном округе — семинары-тре-
нинги (Батлук Ю.В., Артоболевский Д.В., Воробьевский О.И., 
2011), в Республике Башкортостан — информирование сельских 
школьников с привлечением медицинских работников, учителей 
и родителей (Арасланова С.А., 2006), в Ханты-Мансийском авто-
номном округе — метод «равный — равному» (Лощева Т.З., 2006).
В Свердловской области научное сопровождение осуществля-
лось при реализации программ профилактики ВИЧ-инфекции 
среди молодежи в группах высокого риска — ПИН, заключенных 
(Канарский И.А., 2004; Конышева Т.В., 2013; Ножкина Н.В., Ка-
нарский И.А., Пауэр Р., 2002). 
Улучшение оказания помощи при ВИЧ-инфекции является одной 
из задач Глобальной стратегии охраны здоровья женщин и детей 
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ООН (2010 г.). ЮНЭЙДС в Глобальном плане ликвидации новых 
ВИЧ-инфекций среди детей и сохранения жизни их матерей при-
зывает к 2015 году уменьшить число новых случаев среди детей на 
90% по сравнению с 2009 годом, заболеваемость ВИЧ-инфекцией 
женщин репродуктивного возраста — на 50%, неудовлетворенный 
спрос на услуги по планированию семьи — до нуля, частоту верти-
кальной передачи — менее 2% при отсутствии грудного вскармлива-
ния и до 5% при грудном вскармливании, материнскую смертность, 
связанную с ВИЧ-инфекцией, — на 90% (WHO, UNICEF, 2012).
Для сокращения передачи ВИЧ от матери к ребенку необходим 
комплексный подход, состоящий из четырех направлений: первич-
ная профилактика среди женщин детородного возраста; предот-
вращение нежелательных беременностей у ВИЧ-инфицированных 
женщин; профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку (ППМР); 
лечение, уход и поддержка ВИЧ-инфицированных матерей и детей. 
ВОЗ выделила стратегические направления ППМР на 2010—2015 гг.: 
достижение полного охвата услугами профилактики передачи ВИЧ 
детям, интеграцию услуг по профилактике и лечению ВИЧ/СПИДа 
и программ репродуктивного здоровья, поддержку систем здраво-
охранения, мониторинг, межведомственное сотрудничество. Прио-
ритетные действия различаются в зависимости от характера мест-
ной эпидемии. Мониторинг ППМР включает оценку числа случаев 
ВИЧ-инфекции у новорожденных, выживаемости детей до года, ох-
ват ППМР. ВОЗ рекомендует тестирование всех беременных женщин 
с повторным проведением анализа в третьем триместре беременно-
сти или вскоре после родов (2013). Вместе с тем, охват обследова-
нием на ВИЧ в рамках ППМР недостаточный — в мире в среднем 
37% (2012 г.); охват тестированием партнеров-мужчин в странах 
с низким и средним уровнем дохода — лишь 5%. Нежелательные 
беременности у ВИЧ-инфицированных женщин (в мире от 50% до 
90%) повышают риск вертикальной передачи инфекции и отказа от 
детей. Наиболее эффективным вмешательством для снижения ри-
ска передачи ВИЧ-инфекции ребенку является прием женщиной 
антиретровирусных препаратов во время беременности и в период 
грудного вскармливания. При отсутствии АРВТ уменьшить ско-
рость передачи в родах можно при родоразрешении путем кесарева 
сечения. Полученные данные свидетельствуют, что значительная 
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часть ВИЧ-инфицированных беременных нуждается в АРВТ (в 
2012 году 59%) или будет в ней нуждаться в течение нескольких 
лет после родов, поэтому ВОЗ рекомендует назначать АРВТ всем 
беременным в пожизненном режиме. Назначение АРВТ всем бе-
ременным женщинам поддерживают 89,8% ЛЖВС и медицинских 
работников из 117 стран, однако эти рекомендации приняты только 
в 40% стран. В мире в 2012 г. нуждались в ППМР 1,5 млн. бере-
менных женщин, при этом охват составил 62% (WHO, 2012, 2014; 
UNICEF, 2012, 2013; UNAIDS, 2013). 
Родившиеся дети в целях профилактики заражения должны по-
лучать антиретровирусные препараты в течение 4—6 недель после 
родов. АРВТ может быть прекращена только после полного исклю-
чения ВИЧ-инфицирования. В развитых странах матерям с ВИЧ 
рекомендуют избегать грудного вскармливания, условием грудно-
го вскармливания является получение матерью антиретровирус-
ной терапии. Охват антиретровирусной профилактикой младенцев 
в 2011 году составлял в Европейском регионе и в некоторых стра-
нах Америки (Аргентина, Куба, Гайана) более 95%, в Восточной 
и Южной Африке — 53%, в Юго-Восточной Азии — 36%. Общий 
уровень глобальной передачи ВИЧ от матери ребенку остается 
высоким — около 15%. В странах, где реализуется полный ком-
плекс мероприятий ППМР, — менее 2% (WHO, 2009, 2010, 2012; 
UNICEF, UNAIDS, 2013).
В России проведение ППМР осуществляется на основе Порядка 
оказания медицинской помощи при ВИЧ-инфекции и по профилю 
«акушерство и гинекология» (2012 г.), специально разработанно-
го клинического протокола (2013 г.). Постановлением Главного 
государственного санитарного врача РФ от 11.01.2011г. №1 «Об 
утверждении СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» 
инфицирование ребенка от ВИЧ-инфицированной матери отнесе-
но к естественному механизму передачи ВИЧ-инфекции; выявле-
ние ВИЧ-инфекции у беременной женщины является показанием 
к проведению медикаментозной профилактики передачи ВИЧ от 
матери ребенку, включая назначение АРВП у женщины и ребенка. 
Применение превентивных медицинских вмешательств позволяет 
снизить риск инфицирования ребенка от матери до 1—2% даже на 
поздних стадиях ВИЧ-инфекции. 
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Беременные женщины и дети, рожденные ВИЧ-инфицирован-
ными матерями, относятся к группам, рекомендуемым для обсле-
дования на ВИЧ; обследование должно сопровождаться до- и по-
слетестовым консультированием. Антиретровирусные препараты 
назначаются с 14-й недели беременности, а также в период родов 
и после родов; химиопрофилактика новорожденному проводится 
на послеродовом этапе под контролем инфекционистов, неонатоло-
гов и педиатров. Охват трехэтапной химиопрофилактикой в 2013 г. 
возрос: во время беременности — до 85%; в родах — до 92%; но-
ворожденным — до 97%; раннее начало антиретровирусной про-
филактики зарегистрировано почти у 1/3 беременных. В результа-
те уровень вертикальной передачи ВИЧ сократился с 6,8% в 2008 
г. до 3,4% в 2013 г. (Латышева И.Б. и соавт., 2012, 2014), а число 
ежегодно заразившихся — на 69,7% (ФНМЦ СПИД, 2014). Факто-
рами передачи ВИЧ ребенку признаны: непосредственные — не-
своевременная диагностика, отсутствие или позднее назначение 
химиопрофилактики, низкая приверженность женщин, высокая 
вирусная нагрузка перед родами; обусловливающие инфициро-
вание — наркопотребление, коинфицирование гепатитом С, от-
сутствие диспансерного пренатального наблюдения; сопутствую-
щие — недоношенность (Виноградова Е.В., 2011; Самарина И.В., 
Ястребова Е.Б., Рахманова А.Г., 2012).
Исследования программ профилактики ВИЧ-инфекции среди 
женщин, связанных с коммерческим сексом, проводились в Мо-
скве и Республике Татарстан, где организована аутрич-работа, 
консультирование по снижению поведенческих рисков, добро-
вольное тестирование на ВИЧ (Гиль А.Ю., 2010; Таишева Л.А., 
2009). В 7 территориях РФ (Алтайский край, Волгоградская, Кали-
нинградская, Ленинградская, Саратовская, Свердловская и Челя-
бинская области) исследования показали, что среди женщин-ПИН 
недостаточную приверженность ППМР имели 88%, прерывали 
прием препаратов 24%. В результате инфицированы ВИЧ 18,6% 
детей (Козырина Н.В., Ладная Н.Н., Масевкина И.В., 2014). 
В Санкт-Петербурге было определено, что экономическая выгода 
ППМР составила 3,33 руб. на один вложенный рубль, программ 
планирования семьи — 18,03 тыс. руб. на 1 пациентку в год (Додо-
нов К.Н., 2011; Самарина А.В., 2014). 
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Вместе с тем, научной разработке современных комплексных 
подходов организации ППМР уделено меньше внимания, а иссле-
дования относятся к периоду до 2010 года. В Иркутской области 
75% врачей высказались за интеграцию усилий государственных 
и негосударственных служб при проведении ППМР (Пивень Д. В., 
2010). В Приволжском федеральном округе система мероприятий 
по ППМР включила взаимодействие служб борьбы со СПИДом, 
акушерско-гинекологической и педиатрической служб по месту 
жительства (Зайцева Н.Н., Кузоватова Е.Е., Носов Н.Н., 2012). 
Детям, подвергшимся воздействию ВИЧ-инфекции, требуется 
своевременное обследование и лечение, регулярное динамическое 
наблюдение, поддержка приверженности лечению и психосоци-
альная поддержка, лечение членов семей. ВОЗ рекомендует назна-
чение АРВТ всем ВИЧ-инфицированным детям в возрасте до 5 лет 
независимо от состояния здоровья, а детям старше 5 лет — соглас-
но критериям, применяемым у взрослых. Начинать АРВТ у груд-
ных детей следует сразу после получения первичного положитель-
ного результата. При назначении АРВТ в возрасте шести недель 
95% детей доживают до 1 года (WHO, UNICEF, 2011). 
В 2012 году в мире охват АРВТ детей в возрасте до 15 лет 
почти в 2 раза ниже, чем среди взрослых, — 34% по сравнению 
с 64%; в Европейском регионе охват более 95%. Для поддержания 
приверженности лечению необходима консультативная и обучаю-
щая работа с воспитателем и ребенком, психологическая поддерж-
ка (WHO, 2012, 2014; UNAIDS, 2013).
В России в основу политики в области охраны здоровья детей 
положено перемещение центра тяжести решения проблем на об-
щегосударственный уровень, что позволяет наиболее полно мо-
билизовать ресурсы государства в интересах детей (Лапин Ю.Е., 
2010; Стародубов В.И., Иванова А.Е., 2012). Оказание медицин-
ской помощи детям, больным ВИЧ-инфекцией, осуществляется по 
стандартам. Вместе с тем, среди детей от 3 до 18 лет у 32% не 
сформирована приверженность к АРВТ (Александрова Н.В., Во-
ронин Е.Е., Городнова М.Ю., 2014).
На международном и национальном уровне признано, что для ре-
шения проблем противодействия ВИЧ-инфекции необходимо активи-
зировать межсекторальные действия сферы здравоохранения, социаль-
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ных услуг, образования, правительственных и неправительственных 
организаций; обеспечивать помощь ВИЧ-инфицированным мульти-
дисциплинарными бригадами, состоящими из врача, социального 
работника и других специалистов, деятельность которых строится по 
принципу ориентации на нужды клиента. 
Межведомственное взаимодействие в профилактике ВИЧ-ин-
фекции осуществляется в наркологической практике в Москве, 
включая социально-психологический и поведенческий подходы, 
обучение врачей психиатров-наркологов, междисциплинарные 
связи (Должанская Н.А., 2013). В Санкт-Петербурге разработа-
на концепция непрерывности и преемственности помощи через 
сотрудничество между центром СПИДа, учреждениями общей 
лечебной сети, наркологической службы и некоммерческими ор-
ганизациями; созданы отделения хронических вирусных инфек-
ций для диагностики, лечения и профилактики ВИЧ-инфекции 
на уровне районного звена под организационным руководством 
Центра СПИД (Виноградова Т.Н., 2011); внедрена модель органи-
зации службы профилактики и борьбы со СПИДом в мегаполи-
се, включающая взаимодействие центра СПИД с медицинскими 
учреждениями, социальной службой, ГУВД, Минобороны, МЧС, 
СПИД-сервисных организаций (Жолобов В.Е., 2011). В Омской 
области разработана программа профилактики ВИЧ-инфекции 
с использованием принципов межведомственного партнерства, 
медико-социальной интеграции в обеспечении диспансерного на-
блюдения ЛЖВС (Запарий Н.С., 2012). 
В последние годы уделяется внимание разработке медико-со-
циального подхода при оказании медицинской помощи ВИЧ-ин-
фицированным женщинам и детям. В Санкт-Петербурге апро-
бирована модель медико-социальной и психологической работы 
с семьями, затронутыми проблемами ВИЧ/СПИД, в отделении ма-
теринства и детства Центра СПИД на основе мультидисциплинар-
ного подхода, взаимосвязи с врачами поликлиник, отделениями 
помощи женщинам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, 
негосударственными общественными организациями. В результа-
те улучшилась приверженность к наблюдению и лечению семей 
с ВИЧ-инфекцией, снизилась частота передачи ВИЧ от матери 
ребенку до 2,8%, уменьшилось число детей-сирот и количество 
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летальных исходов у женщин и детей (Жолобов В.Е., 2011; Рахма-
нова А.Г., 2012; Самарина А.В., 2014; Ястребова Е.Б., 2011). Разра-
ботана система динамического наблюдения детей с перинатальным 
контактом по ВИЧ-инфекции на основе мультидисциплинарного 
подхода (Фомина М.Ю., 2009); внедряется модель медицинского 
и психологического сопровождения отказных ВИЧ-инфициро-
ванных детей (Додонов К.Н., Воронин Е.Е., Фомина М.Ю., 2010). 
В Свердловской области на основе научного исследования обосно-
вано внедрение межведомственной системы мультидисциплинар-
ного медико-социального сопровождения ВИЧ-инфицированных, 
освобождающихся из пенитенциарных учреждений (Коныше-
ва Т.В., 2013).
Вместе с тем организационные модели межведомственного 
взаимодействия, разработанные для города федерального подчи-
нения, не могут быть в полной мере использованы для условий 
субъектов Российской Федерации в статусе области, края, имею-
щих муниципальные образования, территориально отдаленные от 
административного центра и с более выраженными формами де-
централизации в системе местного самоуправления. 
Отсутствуют научные публикации, посвященные эффектив-
ной реализации комплексных мероприятий первичной, вторич-
ной и третичной профилактики ВИЧ-инфекции среди молодежи, 
женщин и детей, скоординированных на региональном и муници-
пальном уровнях, что в условиях передачи полномочий муници-
пального здравоохранения на областной уровень требует новых 
управленческих решений для формирования унифицированного 
подхода при межведомственном взаимодействии.
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ГЛ А В А 2. 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕНИЯ  
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Эпидемиологический мониторинг ситуации по ВИЧ-инфекции 
в Свердловской области осуществляется с конца 80-х годов про-
шлого столетия. 
На основании данных мониторинга нами выполнен ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ динамики распространения 
ВИЧ-инфекции за период с 1990 года, проспективный компонент 
исследования включает 2009—2013 годы.  В ходе исследования 
был проведен анализ статистических данных и информационных 
бюллетеней Федерального научно-методического центра по профи-
лактике и борьбе со СПИД; справочно-информационных бюллете-
ней Министерства здравоохранения и Управления Роспотребнадзо-
ра Свердловской области; официальных статистических отчетных 
форм: № 4 «Сведения о результатах исследования крови на анти-
тела к ВИЧ», № 61 «Сведения о контингентах больных ВИЧ-ин-
фекцией»; отчетной формы Роспотребнадзора ежемесячного на-
блюдения за реализацией приоритетного национального проекта 
«Сведения о мероприятиях по профилактике ВИЧ-инфекции, гепа-
титов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ»; базы данных 
и амбулаторных карт пациентов ГБУЗ СО «Свердловский област-
ной центр профилактики и борьбы со СПИД»; журнала регистра-
ции клиентов мобильного пункта экспресс-тестирования на ВИЧ.
Анализ проводился на основании методических рекомендаций 
Минздравсоцразвития России «Анализ эпидемической ситуации 
по ВИЧ-инфекции и сопутствующим заболеваниям (туберкулез, 
ИППП, гепатиты)» (2007 г.). На основании этих показателей выпол-
нен анализ ситуации по ВИЧ-инфекции в области в целом, а также были 
выделены следующие контингенты: подростки 15—17 лет, молодые люди 
в возрастных группах 15—19 лет и 18—19 лет; женщины, дети 0—14 лет. 
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Стадия эпидемии ВИЧ-инфекции оценена согласно классифи-
кации ВОЗ, изложенной в Методических рекомендациях по второ-
му поколению эпидемиологического надзора за ВИЧ (2000 г.).
В конце 90-х — начале 2000-х годов в области произошла 
вспышка среди потребителей наркотиков, в результате которой 
сформировался большой резервуар ВИЧ-инфекции. Наиболее не-
благополучным по заболеваемости ВИЧ-инфекцией стал 2001 год, 
когда более 90% людей инфицировались при употреблении инъ-
екционных наркотиков, к 2002 году ВИЧ-инфекция регистрирова-
лась во всех муниципальных образованиях. Данные официальной 
статистической отчетности свидетельствуют, что в последующие 
годы в области происходит активное распространение ВИЧ среди 
населения: в 2006 году в 16-ти МО уровень первичной заболева-
емости превышал среднеобластной, а в 2012 году — в 23-х МО 
(Прохорова О.Г, Ножкина Н.В., Подымова А.С., 2013).
О неблагоприятном развитии эпидемии ВИЧ/СПИДа в Сверд-
ловской области свидетельствуют характеристики по ключе-
вым индикаторным показателям. Так, по кумулятивному числу 
ВИЧ-инфицированных после 2009 года область вышла на 1-е 
место среди субъектов Российской Федерации; по состоянию на 
01.01.2014 г. зарегистрировано 65 899 случаев ВИЧ-инфекции. 
Распространенность ВИЧ-инфекции составила 1494,4 на 100 ты-
сяч населения. По уровню пораженности населения ВИЧ-инфек-
цией Свердловская область с 2011 года занимает третье место по-
сле Иркутской и Самарской областей и первое место в Уральском 
федеральном округе: по итогам 2013 года пораженность достигла 
1294,6 на 100 тысяч населения, превысив среднероссийский уро-
вень в 2,7 раза (ФНМЦ СПИД, 2014) (рис.1). В 21-м муниципаль-
ном образовании из 73-х, в том числе в г. Екатеринбурге, поражен-
ность выше среднеобластного уровня, а в 9 муниципалитетах (где 
проживает 14% населения области) превышает 2%.
По первичной заболеваемости Свердловская область также занима-
ет 3-е место (после Кемеровской и Томской областей), с превышени-
ем среднего уровня по России в 2013 году в 2,8 раза — 151,2 и 54,9 на 
100 тысяч населения соответственно.
Высокая пораженность и заболеваемость населения Свердлов-
ской области ВИЧ-инфекцией обусловлены наличием ряда фак-
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Рис. 1. Пораженность ВИЧ-инфекцией в Свердловской области 
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торов. По территории области проходят основные транзитные 
маршруты, использующиеся для наркотрафика, а компактное про-
живание в промышленных городах способствует распространению 
наркотиков. Несмотря на снижение зарегистрированной первичной 
заболеваемости наркоманией — в 2013 г. в два раза по сравнению 
с 2012 годом (25,0 на 100 тыс.), — ее уровень остается в два раза 
выше среднероссийского (Бедрина Е.Б., 2014), а с учетом коэффи-
циента латентности для Уральского федерального округа (5,68 — по 
экспертным оценкам) (Черешнев В.А., Татаркин А.И., 2008) фак-
тическое число наркозависимых в области может превышать 130,0 
на 100 тысяч населения, что поддерживает большой резервуар для 
заражения ВИЧ-инфекцией. Обстановка по незаконному обороту 
наркотиков и наркотизации населения обостряется в условиях ин-
тенсивной иммиграции, а заболеваемость ВИЧ-инфекцией среди 
мигрантов в 2,3 раза выше, чем среди местного населения (Бедри-
на Е.Б., 2014). По данным Управления Федеральной миграционной 
службы по Свердловской области (2014 г.), на миграционный учет 
в 2013 году поставлены около 370 тысяч иностранных граждан (на 
22% больше, чем в 2012 г.), в основном из Таджикистана, Казахстана, 
Азербайджана, Украины, Армении, Грузии. 
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Область обладает одной из самых крупных в стране системой 
Федеральной службы исполнения наказаний и высокой численно-
стью заключенных (более 30 тысяч человек). В пенитенциарных 
учреждениях выявляется 15,2% от числа новых случаев ВИЧ-ин-
фекции, заболеваемость и пораженность заключенных выше в 6,1 
и 9,2 раза соответственно, чем среди населения области. К кон-
тингенту лиц, ранее пребывавших в местах лишения свободы, от-
носятся 22,2% ВИЧ-инфицированных жителей области. Ежегодно 
более 1500 ВИЧ-инфицированных выходят на свободу, становясь 
потенциальным источником заболевания для населения (Коныше-
ва Т.В., 2013).
Кроме того, высокий уровень впервые выявленной заболевае-
мости может быть обусловлен большим количеством скрытых слу-
чаев ВИЧ-инфекции (коэффициент латентности 3,3) (Черешнев 
В.А., Татаркин А.И., 2008), которые также являются источниками 
распространения заболевания при несвоевременном выявлении. 
Весьма неблагоприятным фактором является возрастающая 
роль полового пути передачи ВИЧ-инфекции, доля которого 
в 2013 году составила 50,3%, что выше средней по России (43,1%), 
в связи с чем специального внимания требует изучение региональ-
ных тенденций распространения инфекции среди таких воспри-
имчивых, социально значимых контингентов населения, как моло-
дежь, женщины и дети (Прохорова О.Г., Подымова А.С., Ножкина 
Н.В., 2013). 
Нарастание распространения ВИЧ-инфекции на территории 
области требует разработки и применения адекватных мер проти-
водействия, разработанных на основе углубленного анализа регио-
нальных особенностей эпидемической ситуации.
2.1. Распространение ВИЧ-инфекции 
среди молодежи 15—19 лет
В возрастной группе 15—19 лет первые случаи ВИЧ-инфекции 
в Свердловской области были зарегистрированы в 1995—1997 гг. 
(35 человек), а за весь период эпидемии было выявлено 7222 чело-
века, что составило 10,9% от общего числа ВИЧ-инфицированных, 
в том числе 2 121 подросток 15—17 лет (3,2%) и 5101 человек — 
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молодые люди 18—19 лет (7,7%). Максимальное число первичных 
случаев было зарегистрировано в 2001 году (2 498 человек) в ре-
зультате активного распространения ВИЧ среди потребителей нар-
котиков (табл. 1).
Таблица 1
Динамика выявления ВИЧ-инфекции среди молодежи 
15—19 лет в Свердловской области и в России, 2000—




15—17 лет 18—19 лет всего 15—19 лет
15—19 
лет
абс. % абс. % абс. % %
2000 365 9,7 754 20,1 1119 29,8* 24,7
2001 773 8,7 1725 19,3 2498 28,0* 19,6
2002 265 6,2 657 15,4 922 21,6* 14,2
2003 111 3,6 346 11,1 457 14,7* 9,9
2004 94 3,3 265 9,4 359 12,7* 8,2
2005 73 2,5 205 6,9 278 9,4* 7,2
2006 73 2,2 193 5,7 266 7,9* 6,0
2007 58 1,4 175 4,3 233 5,7# 4,5
2008 57 1,2 193 4,1 250 5,3* 3,6
2009 60 1,3 132 2,9 192 4,2* 2,9
2010 39 0,8 116 2,3 155 3,1* 2,2
2011 44 0,8 111 2,1 155 2,9* 1,5
2012 37 0,6 84 1,4 121 2,0# 1,4
2013 38 0,6 84 1,3 122 1,8# 1,4
 * Различия с РФ достоверны (р<0,001; # — р<0,01).
Как видно из таблицы 2, в последующие годы абсолютное чис-
ло и удельный вес этой группы в возрастной структуре впервые 
выявленных ВИЧ-инфицированных снижались — к 2013 году 
до 1,8%. Такая тенденция согласуется с общероссийской, однако 
в Свердловской области доля выявляемой молодежи с ВИЧ-инфек-
цией с 2000 года устойчиво выше среднероссийского показателя 
в 1,3—1,5 раза. 
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Пораженность ВИЧ-инфекцией молодых людей 15—19 лет 
(табл. 2) была выше, чем среди всего населения области в пери-
од вспышки среди потребителей наркотиков в 1999—2002 гг. 
(в 1,6—3,4 раза). В последующие годы пораженность населения 
продолжала возрастать, в то время как среди молодежи снижалась 
и в 2013 году составила 103,9 на 100 тысяч. Однако она в 1,7 раза 
выше российского показателя (на 31.12.2012 г. 60,0 на 100 тыс.). 
Таблица 2
Пораженность ВИЧ-инфекцией молодежи 15—19 лет и всего 
населения в Свердловской области, 1999—2013 гг., на 100 тыс.




1999 5,0 29,1 14,7 6,3
2000 153,3 494,2 298,0 88,3
2001 289,3 1288,6 707,5 285,0
2002 193,5 1163,2 610,3 378,6
2003 106,5 791,3 392,4 448,5
2004 65,2 490,4 241,1 511,7
2005 47,3 328,5 167,4 575,1
2006 40,5 275,3 142,7 643,3
2007 33,9 256,5 130,4 722,0
2008 46,1 252,6 142,5 811,7
2009 48,1 214,2 124,2 896,6
2010 33,7 216,0 116,6 992,1
2011 32,7 222,5 115,9 1081,3
2012 40,7 193,0 107,0 1180,0
2013 37,5 190,6 103,9 1294,6
При анализе первичной заболеваемости 15—19-летних (рис. 2) 
наблюдается выраженный рост с 11,7 в 1999 г. до 663,8 на 100 ты-
сяч в 2001 году с превышением заболеваемости всего населения 
области в 3,4 раза. В последующие годы благодаря усиленной про-
филактической работе, в первую очередь среди молодежи, прои-
зошло существенное снижение показателей, а с 2006 года заболе-
ваемость 15—19-летних стала ниже, чем среди населения в целом 
(в 2013 г. — в 2,6 раза), но осталась выше российского показателя 
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(27,9 на 100 тысяч) в 2,1 раза (Прохорова О.Г., Ножкина Н.В., По-
дымова А.С., 2012).
Рис. 2. Первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией молодежи 15—19 лет 
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С 2003 года отмечается преобладание доли девушек сре-
ди впервые выявленных ВИЧ-инфицированных в возрасте 
15—19 лет (56,4%). При этом в последующие годы наблюдал-
ся рост, в результате которого в 2009 году показатель достиг 
71,9%, в 2012 г. — 73,5% (изменения достоверны по сравнению 
с 2003 годом, p < 0,001). В 2013 году по сравнению с 2012 г. прои-
зошло снижение до 70,3%. 
Среди подростков 15—17 лет первичная заболеваемость снижа-
лась с максимального уровня 330,3 на 100 тысяч в 2001 году до 
32,2 — в 2007 году. Но в 2008—2011 гг. вновь наблюдался рост, при 
котором уровни заболеваемости составили соответственно 39,8—
36,0 на 100 тысяч с подъемом в 2009 году до 45,1. В 2012 и 2013 гг. 
отмечено снижение заболеваемости подростков — соответствен-
но до 32,0 и 31,7 на 100 тысяч. Вместе с тем, анализ показал, что 
в 2001—2011 гг. ежегодно уменьшалось абсолютное количество 
обследований подростков 15—17 лет (с 17 923 до 2767 человек) 
и доля охвата обследованиями — с 7,5% до 2,2% соответственно 
(табл. 3). Соответственно (табл. 3) при этом охват обследованием 
подростков был ниже аналогичного показателя среди взрослого 
населения области: в 2005—2011 гг. в 5,4 ± 1,4 раза. В то же вре-
мя выявляемость ВИЧ-инфекции (на 100 тысяч обследованных) 
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в течение всего периода наблюдения среди подростков была выше, 
чем среди взрослого населения области, после 2005 года — в 1,2—
1,9 раза. В 2011—2013 гг. отмечено достоверное снижение выяв-
ляемости среди подростков при увеличении охвата обследованием.
Для эпидемиологического анализа ситуации нами дополнитель-
но использованы данные дозорных исследований с применением 
экспресс-теста, которые в Свердловской области проводятся наря-
ду со скрининговыми обследованиями с 2008 года с целью опе-
ративного эпидмониторинга. Сравнительный анализ показал, что 
уровень выявляемости при экспресс-тестировании сопоставим 
с результатами скрининговых обследований (табл. 4).
При последующей оценке иммунного статуса тестированных 
экспресс-методом в данной возрастной группе не были выявлены 
лица с количеством клеток СД4 менее 350, что свидетельствует 
о раннем выявлении инфицирования.
Таблица 3 
Охват обследованием и выявляемость ВИЧ среди подростков 15—17 лет   
и всего населения Свердловской области, 2001—2013 гг.
Годы













2001 17 923 7,5 4162,2 18,6 1182,5
2002 14 528 6,3 1734,6 16,5 662,1
2003 11 470 5,0 941,6 15,2 539,0
2004 4765 2,1 1846,8 15,2 480,0
2005 7079 3,2 988,8 15,2 520,6
2006 6303 3,2 1094,7 16,2 574,7
2007 6951 3,9 834,4 17,2 644,4
2008 6412 4,5 857,8 17,9 714,3
2009 4665 3,5 1221,9 17,2 732,6
2010 3467 2,7 1096,0 16,9 814,4
2011 2767 2,2 1517,9 18,2 828,2
2012 2908 2,4 1237,9 20,6 813,0
2013 3946 3,2* 963,0# 23,9 782,5
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Таблица 4
Выявляемость ВИЧ-инфекции среди подростков 15—17 лет 
при экспресс-тестировании и скрининговых обследованиях 
в Свердловской области, 2011—2013 гг.
Годы
Экспресс-тестирование Скрининг
абс. на 100 тысяч абс. на 100 тысяч
2011 486 1234,6 2 767 1517,9
2012 1514 1188,9 2908 1237,4
2013 1271 1101,5 3 946 963,0
В гендерной структуре ВИЧ-инфицированных подростков 15—
17 лет с 2002 года устойчиво преобладают девушки (рис. 3), а за 
период 2004—2013 гг. доля девушек составляет 79,6 ± 7,7%, что 
с позиций развития эпидемии является неблагоприятным факто-
ром.
Рис. 3. Распределение ВИЧ-инфицированных подростков 
15—17 лет по полу, 2000—2013 гг., выборочные годы, %
При анализе причин обследования подростков на ВИЧ уста-
новлено, что на протяжении периода с 2002 года первое ранговое 
место приходится на код 118 — «прочие» (не относятся к специ-
ально выделенным контингентам), на второй позиции код 113 — 
«по клиническим показаниям», на третьем месте код 109 — «бере-
менные». У девушек выявление по коду 109 занимает первое место 
и составляет в среднем за 2008—2013 гг. 36,5 ± 5,2%. 
При анализе факторов, приводящих к инфицированию подрост-
ков (табл. 5), установлено, что если в 2000—2002 гг. парентеральный 
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путь передачи превышал 85%, то уже с 2003 года преобладает по-
ловой путь, особенно у девушек (более 83%). У юношей ведущим 
остается парентеральный путь заражения, но после 2006 года доля 
полового пути также возросла (по сравнению с 2000—2002 гг. 
в 9,1 раза).
Среди ВИЧ-инфицированных в возрасте 15—19 лет за годы на-
блюдения не было зарегистрировано случаев смерти, связанных 
с ВИЧ-инфекцией.
Таблица 5
Распределение ВИЧ-инфицированных подростков 15—17 лет 
по факторам инфицирования, %
Годы 
Половой Парентеральный
оба пола юноши девушки оба пола юноши девушки
2000—2002 14,3 4,3 28,1 85,7 95,7 71,9
2003—2005 68,0 15,9 83,8 32,0 84,1 16,2
2006—2008 77,7 39,1 83,3 22,3 60,9 16,7
2009—2011 67,5 42,9 76,5 32,4 58,1 23,5
2012—2013 64,3 38,4 77,2 35,7 61,6 22,8
2.2. Региональные особенности эпидемической 
ситуации по ВИЧ-инфекции среди женщин и детей
В развитии эпидемического процесса при ВИЧ-инфекции осо-
бая значимость принадлежит вовлечению женщин и реализации 
вертикального пути передачи вируса от матери ребенку. В Сверд-
ловской области первый случай ВИЧ-инфекции у женщины был 
зарегистрирован в 1993 году при заражении половым путем за пре-
делами области. За весь последующий период на 01.01.2014 г. в об-
ласти было выявлено 25 730 женщин с ВИЧ-инфекцией (рис. 4).
В гендерной структуре всех ВИЧ-инфицированных, выявлен-
ных с начала регистрации, доля женщин в Свердловской области 
существенно выше, чем в среднем по России, — 39,0% и 36,7% 
соответственно (p<0,001). Особое эпидемическое значение име-
ет инфицирование ВИЧ женщин репродуктивного возраста 
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Рис.4. Динамика кумулятивного числа ВИЧ-инфицированных, в том 
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все население женщины
(15—49 лет). В 2013 году на их долю приходится 92,8% среди всех 
ВИЧ-инфицированных женщин и 37,5% из общего числа всех пер-
вичных случаев, в том числе женщины наиболее активного дето-
родного возраста (18—39 лет) составляют соответственно 82,7% 
и 33,4%.
Сравнительный анализ показателей пораженности ВИЧ-ин-
фекцией свидетельствует о более выраженном вовлечении жен-
щин в эпидемию на Среднем Урале, чем в среднем по стране. Так, 
в 2013 году пораженность женщин в Свердловской области выше 
среднероссийского уровня в 2,6 раза — 987,3 и 380,5 на 100 тысяч 
населения соответственно. В сравнении с мужчинами поражен-
ность женщин ниже, что соответствует общероссийской ситуации 
(рис. 5). 
Методом анализа динамических рядов по показателям темпов 
прироста пораженности ВИЧ-инфекцией установлено, что на фоне 
общих тенденций снижения темпы прироста у женщин в Свердлов-
ской области в 2006—2013 гг. выше, чем у мужчин (в 1,9—1,1 раза 
соответственно), и в 2006—2009 гг. — выше по сравнению с рос-
сийскими показателями женщин (табл. 6). 
С 2010 года темпы прироста пораженности ВИЧ-инфекцией 
среди женщин в Свердловской области стали ниже, чем в среднем 
среди женского населения России, особенно в 2013 году (в России 
рост по сравнению с 2012 годом).
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Среди впервые выявленных ВИЧ-инфицированных в Свердлов-
ской области доля женщин возросла за 2000—2005 гг. почти в два 
раза — от 23,0% до максимальной величины 45,5% (p<0,001) — 
и превысила соответствующий показатель по России (42,99%). 
В 2006—2012 гг. удельный вес женщин составлял 43,5 ± 1,9% при 
среднероссийском значении 42,4 ± 0,53%, а в 2013 году произошло 
существенное снижение областного показателя до 40,4% (p<0,001) 
при среднероссийском 42,1% (табл. 7).
За последние десять лет отмечается устойчивое преобладание 
доли женщин по сравнению с мужчинами среди впервые выявлен-
Таблица 6
Темпы прироста показателей пораженности ВИЧ-инфекцией женщин 




2006 16,9 8,8 15,4
2007 17,4 9,3 16,6
2008 17,3 9,5 16,3
2009 16,1 10,5 15,4
2010 13,2 9,1 13,5
2011 11,2 7,5 12,5
2012 11,3 7,6 11,7






































Рис. 5. Пораженность ВИЧ-инфекцией среди женщин 
и мужчин в Свердловской области и в Российской 
Федерации, 2004—2013 гг., на 100 тысяч
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Таблица 7
Удельный вес женщин среди впервые выявленных  
ВИЧ-инфицированных в Свердловской области в сравнении  
с Российской Федерацией, выборочные годы за период 2003—2013 гг., %
Территория 2003 г. 2004 г. 2005 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
Свердловская обл. 36,20 41,94 45,52 44,22 43,23 44,24 40,38*
Россия 37,00 41,99 42,99 42,99 42,99 42,00 42,08
* Различия по сравнению с 2012 годом достоверны (p<0,001).
ных ВИЧ-инфицированных в молодом возрасте: в 15—19 лет — 
с 2003 года, 20—29 лет — с 2009 года (табл. 8). При этом в дан-
ных группах наблюдался ежегодный рост удельного веса женщин, 
в результате чего в 2012 году показатели достигли соответственно 
73,5% и 52,5% (изменения достоверны по сравнению с 2003 го-
дом, p<0,001). В 2013 г. по сравнению с 2012 годом доля женщин 
снизилась в группе 15—19 лет до 70,3% и в возрасте 20—29 лет — 
до 46,7% (р<0,01). 
Таблица 8
Удельный вес женщин в соответствующей возрастной группе впервые 
выявленных ВИЧ-инфицированных в Свердловской области, %
Возраст, лет 2003 г. 2009 г. 2012 г. 2013 г.
15—19 56,4 71,9 73,5* 70,3*
20—29 35,0 51,4 52,5* 46,7#*
30—39 22,6 33,0 36,0 34,9
40—49 23,2 40,6 39,0 35,2
50 и старше 27,8 49,5 50,5 44,5
* Различия с 2003 г. достоверны (р<0,001).
#* Различия с 2012 г. достоверны (р<0,05).
Первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией женщин в Сверд-
ловской области в 2004—2013 гг. устойчиво выше российских по-
казателей в 2,8 ± 0,1 раза (рис. 6). В динамике наблюдается рост за-
болеваемости женщин в 2013 году по сравнению с 2004 г. в 2,3 раза. 
Вместе с тем, в 2013 году отмечено заметное снижение темпа при-
роста заболеваемости женщин в Свердловской области — до 1,4% 
(в России 12,8%).
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Рис. 6. Первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией женщин 
и мужчин в Свердловской области и женщин в Российской 
Федерации, 2004—2013 гг., на 100 тысяч
Анализ повозрастного распределения первичных случаев 
ВИЧ-инфекции у женщин (табл. 9) показал, что в 2013 году наибо-
лее высокий удельный вес приходится на группы 20—29 лет (40,3%) 
и 30—39 лет (39,9%). В 2013 году по сравнению с 2001 и 2005 
годами достоверно снизилась доля женщин 15—19 лет (до 3,3%, 
р<0,001), 20—29 лет (до 40,3%, р<0,01), но возросла в группах 30 
лет и старше (с 14,2% в 2005 году до 55,4% в 2013 году, р<0,001).
Таблица 9
Распределение по возрасту среди впервые выявленных  
ВИЧ-инфицированных женщин  
в Свердловской области, 2001, 2005, 2013 гг., %
Возраст, лет 2001 г. 2005 г. 2013 г.
15—19 35,7 15,9 3,3* 
20—29 58,2 67,3 40,3* 
30—39 5,0 10,8 39,9* 
40—49 1,0 2,3 9,2* 
50—59 0,1 1,1 4,7* 
60 и старше 0 0 1,6
ВСЕГО 100% 100% 100
* Различия с 2001-м и с 2005 годами достоверны (р<0,01).
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На фоне снижения доли впервые выявленных ВИЧ-инфициро-
ванных женщин 15—19 лет первичная заболеваемость в данной 
группе с 2005 года более высокая, чем среди мужчин соответству-
ющего возраста, в 2013 году — в 2,8 раза (табл. 10).
Анализ путей заражения показал, что до 2001 года более 90% 
заражались ВИЧ парентеральным путем при употреблении нарко-
тиков, а в последующие годы нарастает половой путь передачи, ко-
торый в 2013 году составил у женщин 71,1%, а у мужчин — 35,9% 
(рис. 7).
Таблица 10
Повозрастные показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди женщин 
и мужчин в Свердловской области за 2001, 2005, 2013 гг., на 100 тысяч
Возраст, лет
2001 г. 2005 г. 2013 г.
жен. муж. жен. муж. жен. муж.
15—19 443,4 813,3 111,0 33,3 89,4 31,42
20—29 412,3 1222,3 244,7 277,5 318,4 349,3
30—39 38,7 134,4 49,8 132,4 312,6 605,6
40—49 5,8 24,2 8,1 20,6 85,9 174,8
50—59 0,8 4,3 4,5 2,3 34,5 57,6
60 и > 0 0,7 0 0,8 7,7 51,7
Рис. 7. Распределение ВИЧ-инфицированных в Свердловской области 
по факторам заражения, 2013 г., % от впервые выявленных
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Половой путь заражения у женщин преобладает с 2003 года, 
в 2013 г. составил 71,1% (рост в 1,3 раза, р<0,001) (рис. 8), что 


































Рис. 8. Распределение ВИЧ-инфицированных женщин по факторам 
заражения в Свердловской области, % от впервые выявленных
Нарастание полового пути передачи и вовлечение в эпиде-
мический процесс женщин активного детородного возраста ве-
дут к увеличению ВИЧ-инфицированных беременных женщин. 
В Свердловской области с 2002 года доля ВИЧ-инфицированных 
среди беременных женщин превышает 1%, что, согласно критери-
ям ВОЗ, соответствует генерализованной стадии эпидемии (2000). 
За последние пять лет данный показатель составил 1,78 ± 0,13%, 
что почти в три раза выше, чем по России, — 0,75% (Ладная Н.Н., 
2014) (табл. 11).
Таблица 11
Удельный вес ВИЧ-инфицированных беременных в структуре всех 
беременных женщин в Свердловской области и в России, %
Территория 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
Свердловская 
область
1,6 1,9 1,9 1,7 1,8 2,0
Россия 0,49 0,54 0,57 0,62 0,67 0,75
В 2013 году всего было выявлено 2692 женщины с ВИЧ-инфек-
цией (в 2012 году — 2651 человек), из них при постановке на учет 
в женские консультации по беременности — 643 женщины, или 
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23,9% (рис. 9). От числа всех обследованных (оба пола) беремен-
ные составили 22,0%, а от всех первичных случаев — 9,7%.
С 2003 года отмечается снижение удельного веса беременных 
от числа впервые выявленных женщин, особенно после 2006-го, 
с 38,8% до 23,9% в 2013 году, р<0,001 (рис. 10).
Рис. 9. Распределение выявленных случаев ВИЧ-инфекции 
















Рис. 10. Динамика случаев ВИЧ-инфекции у беременных женщин 
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* - различия с 2006 г. достоверны (р<0,001)
*
Анализ выявляемости ВИЧ среди беременных показал, что рез-
кий подъем (в 6,2 раза) произошел в 2000—2002 гг. (с 67,2 до 415,1 
на 100 тысяч обследованных). А после 2006 года наблюдается 
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снижение, особенно в 2012—2013 гг. (рис. 11), что может быть ре-
зультатом расширения охвата обследованиями женщин до их обра-
щения в женскую консультацию в связи с беременностью. 
Среди ВИЧ-инфицированных беременных женщин доля впер-
вые выявленных составляла в 2005—2006 гг. 70,8% и 73,1% со-
ответственно. После 2007 года наблюдается снижение этого пока-
зателя — в 2013 году до 45,6% (в России 56,6%), что может быть 
связано с более активным выявлением инфицированных еще до 
беременности (рис. 12).
Рис.11. Динамика числа обследованных беременных 
женщин (абс.) и выявляемости ВИЧ-инфекции (на 100 тысяч 
обследованных) в Свердловской области, 2000—2013 гг.
 
Рис. 12. Динамика удельного веса впервые выявленных среди ВИЧ-
инфицированных беременных женщин в Свердловской области, %
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Нами выполнено изучение эпидемически значимых медико-со-
циальных характеристик ВИЧ-инфицированных женщин г. Екате-
ринбурга, решивших сохранить беременность. Выборочная сово-
купность составила 447 случаев, в том числе 201 чел. отобраны 
методом случайной выборки за период 2008—2012 гг. с обеспече-
нием репрезентативности (выборка более 10%), а 246 чел. — гене-
ральная совокупность численности женщин, детям которых под-
твержден диагноз ВИЧ-инфекция в 2010—2011 г. Анализ проведен 
по данным амбулаторных карт пациенток, состоящих на диспан-
серном учете в ОЦ СПИД. 
Результаты показывают, что основная часть женщин — в воз-
расте до 30 лет (74%). Значительная доля представлена социаль-
но адаптированной группой: работали или учились 64%, на выс-
шее и незаконченное высшее образование указали 25,4%, среднее 
и среднее специальное образование — 66,5%. В зарегистрирован-
ном браке состояли лишь 34,2%, в гражданском — 56,8%, 3,8% 
лишены родительских прав. Среди данного контингента женщин 
распространены поведенческие факторы риска передачи ВИЧ-ин-
фекции: употребляли наркотики 73,1%, в том числе 45,4% во время 
беременности; у половины (49,2%) партнеры инфицированы ВИЧ, 
а у 20,8% партнеры не проходили исследования ВИЧ-статуса. 
Анализ акушерского анамнеза показал, что у 75,1% беременность 
не первая, роды первые у 31,2%, у 46,8% — вторые, у 22,2% — тре-
тьи и более; из числа повторно беременных предыдущие беремен-
ности заканчивались родами (56,1 на 100 беременных) и/или абор-
тами (83,8 на 100 беременных). Настоящая беременность для 87,0% 
желанная, но лишь для 32,5% запланированная, при этом своевре-
менно, в срок до 12 недель, встали на учет в женскую консультацию 
только 66,1% (средний показатель по области — 83,7%). Беремен-
ность закончилась рождением живого ребенка у 94,4%, мертвого 
ребенка — у 2,6%, выкидышем — у 3,0%; отказались от ребенка 
2,7% родивших. Уже имеют ВИЧ-инфицированных детей 17,2%. 
У 54% инфекция выявлена в течение последнего года, у 17% — пять 
и более лет назад. В субклинической стадии ВИЧ-инфекции нахо-
дились 82,5%. Имели сопутствующие социально значимые инфек-
ционные заболевания 43,0%, в том числе: хронический вирусный 
гепатит С — 42,0%, ИППП в анамнезе — 13,5%, туберкулез — 1,5%. 
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Смертность от СПИДа в Свердловской области в 2013 году со-
ставила 23,8 на 100 тысяч населения: у женщин — 15,1 и у муж-
чин — 34,5 на 100 тысяч (рис. 13), превысив смертность от тубер-
кулеза. Доля СПИДа в структуре причин смерти от инфекционных 
заболеваний достигла 44,4% при средней в России 28%. В струк-
туре причин смерти ВИЧ-инфицированных СПИД в 2013 году до-
стиг 47,9%, опередив внешние причины (12,3%), у женщин доля 
СПИДа составила 52,9%, у мужчин — 45,7%. 
Рис. 13. Смертность от СПИДа в Свердловской 
области, 2003—2013 гг., на 100 тысяч
 
Летальность ВИЧ-инфицированных выросла в 2003—2011 гг. 
с 1,1% до 3,5%, у женщин — с 0,8 до 2,6%, у мужчин — с 1,2 до 
4,2%; летальность от СПИДа — с 0,1% до 1,4%. В 2012—2013 гг. 
летальность ВИЧ-инфицированных уменьшилась до 3,2%, у жен-
щин — до 2,5%. Летальность от СПИДа снизилась с 1,5% в 2012 
году до 1,3% в 2013-м (на 21%), у женщин — до 1,1%.
Заражение детей является крайне неблагоприятным меди-
ко-социальным последствием распространения ВИЧ-инфекции. 
В Свердловской области в 1998 году был выявлен первый слу-
чай ВИЧ-инфекции у ребенка 14 лет, путь передачи — паренте-
ральный. За весь период наблюдения на конец 2013 года диагноз 
ВИЧ-инфекции установлен 867 детям — 1,3% от кумулятивного 
числа ВИЧ-инфицированных. А среди живущих ЛЖВС — 729 де-
тям в возрасте 0—14 лет (1,4%). Пораженность детей 0—14 лет 
возрастает: с 3,3 в 2000 году до 101,5 на 100 тысяч в 2013 г. по срав-
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нению с 103,9 в возрасте 15—19 лет и с 1494,4 всего населения 
области (рис.14).
Рис. 14. Пораженность ВИЧ-инфекцией детей 0—14 лет 
в сравнении с группой 15—19 лет и населением в целом 
Свердловской области, 2013 год, на 100 тысяч
 
Число впервые выявленных случаев среди детей возрастало до 
2008 года, когда диагноз был зарегистрирован у 131 человека (2,8% 
от всех впервые выявленных). В последующие годы выявлялось 
ежегодно до 80 случаев (1,2—1,4%). Выявление первичных случа-
ев у детей в возрасте до 3 лет и в возрасте 3—10 лет обусловлено 
заражением от ВИЧ-инфицированной матери, в том числе имела 
место поздняя диагностика передачи ВИЧ вертикальным путем, не 
выявленная во время беременности. Положительная динамика от-
мечена в 2013 году — снижение до 56 случаев по сравнению с 2012 
г., в показателях наглядности меньше на 37,3%, р<0,01 (табл.12).
В Свердловской области, по кумулятивным данным, 87,8% де-
тей (на конец 2013 года — 743 человека) заразились при перина-
тальном контакте (в России — 92%), в 2004—2012 гг. доля вер-
тикального пути составляла 95—100% от установленных причин 
заражения. В 2013 году число детей с перинатальным заражением 
по сравнению с 2012 году меньше в 1,5 раза. По кумулятивным 
данным, 10,1% (85 детей) заразились парентерально при употре-
блении наркотиков, 2,1% (18 детей в возрасте от 13 лет) — поло-
вым путем (табл. 13). 
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С 2008 года Свердловская область занимает первое место 
среди регионов России по абсолютному числу детей, рожден-
ных от ВИЧ-инфицированных женщин. На 31.12.2013 г. рожде-
но 11 321 детей от ВИЧ-инфицированных матерей, в том числе 
в 2013 году — 1411 детей; до 2008 года их доля была выше, чем 
в среднем по России, а в 2012—2013 гг. стала ниже среднероссий-
ского показателя в 1,2 раза. Доля таких детей в Свердловской обла-
сти от общего числа в России снизилась в 2006—2013 гг. с 14,39% 
до 9,82% (табл. 14).
Таблица 12
Повозрастное распределение впервые выявленных случаев ВИЧ-
инфекции среди детей 0—14 лет в Свердловской области, 2000—2013 гг.
 
Годы



















0—2 года 3—6 лет 7—10 лет 11—14 лет
абс. % абс. % абс. % абс. %
2000 27 0,72 0 0,0 0 0,0 2 7,4 25 92,6
2001 47 0,53 3 6,4 0 0,0 0 0,0 44 93,6
2002 16 0,38 10 62,5 0 0,0 0 0,0 6 37,5
2003 27 0,87 19 70,4 1 3,7 0 0,0 7 25,9
2004 76 2,7 73 96,1 2 2,6 0 0,0 1 1,3
2005 72 2,4 64 88,9 5 6,9 0 0,0 3 4,2
2006 66 1,95 55 83,3 10 15,4 0 0,0 0 0,0
2007 77 1,89 61 79,2 12 15,6 0 0,0 4 5,2
2008 131 2,77 106 80,9 20 15,4 1 0,8 3 2,3
2009 59 1,28 44 74,6 11 18,6 0 0,0 4 6,8
2010 69 1,38 64 1 1 2 2,9
2011 64 1,20 48 10 3 3 4,7
2012 80 1,34 63 10 5 2 2,5
2013 56 0,84 50 4 1 1 1,8
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Таблица 13
Распределение по путям передачи ВИЧ-инфекции среди детей 0—14 лет 
в Свердловской области, 2000—2013 гг., % от установленных причин
Вертикальный путь Половой 
путь, %
Парентераль-
ный путь, %абс. %
2000 0 0,0 3,6 96,4
2001 3 6,8 6,8 86,4
2002 10 55,6 0,0 44,4
2003 20 83,3 12,5 4,2
2004 75 98,7 1,3 0,0
2005 68 100,0 0,0 0,0
2006 65 100,0 0,0 0,0
2007 72 97,3 1,4 1,4
2008 126 96,9 0,8 2,3
2009 54 94,7 3,5 1,8
2010 67 97,1 2,9 0,0
2011 60 95,2 1,6 3,2
2012 74 97,4 2,6 0,0
2013 49 92,5 1,9 5,7
Итого 743 87,8 2,1 10,0
Таблица 14
Удельный вес детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, 
в Свердловской области и в Российской Федерации, %
Годы
Среди всех родившихся живыми
В Свердловской области от РФ
Свердловская область Россия
2006 1,67 1,24 14,39
2007 1,67 1,36 12,75
2008 1,72 1,63 11,04
2009 1,76 1,77 10,73
2010 1,85 1,83 11,06
2011 1,94 1,93 11,09
2012 2,0 2,21 10,18
2013 2,27 2,67 9,82
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Несмотря на значительное число детей, родившихся у ВИЧ-ин-
фицированных женщин, уровень передачи ВИЧ от матери ребенку 
в Свердловской области стабильно ниже, чем в среднем по России 
(табл. 15). По сравнению с 2005 годом, когда показатель составлял 
9,0%, к 2013 году произошло снижение в 2,4 раза — до 3,1%. 
Таблица 15
Частота вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку 
в Свердловской области и РФ, 2008—2013 гг. (%)
Годы Свердловская обл. Россия
2008 4,0 6,8 * 
2009 4,2 5,5 *
2010 5,0 6,5 *
2011 3,9 6,2 ** 
2012 3,8 4,9 **
2013 3,1 3,3 *** 
 *  Латышева И.Б., 2013 г.
 **  Государственный доклад о положении детей и семей, имеющих 
детей, в РФ, 2012 г.
 ***  Ладная Н.Н., 2014 г.
Анализ первичной медицинской документации показал, что ос-
новные причины инфицирования детей связаны с неполным ох-
ватом перинатальной профилактикой при отсутствии наблюдения 
ВИЧ-инфицированной беременной женщины в ОЦ СПИД (19,9%) 
и в женской консультации (19,1%), при обследовании женщин в пе-
риод серонегативного окна (17,9%), а также из-за низкой привер-
женности к приему антиретровирусных препаратов (16,7%). Име-
ются также факты сокрытия ВИЧ-инфицированными отцами/
половыми партнерами наличия у них заболевания, что послужило 
в дальнейшем причиной заражения ВИЧ матери и ребенка, нахо-
дившегося на грудном вскармливании.
На 01.01.2014 г. в Свердловской области умерло 28 детей 
с ВИЧ-инфекцией, в том числе 14 — по причине СПИДа, из них 
7 — по причине отказа родителей от лечения; летальность соста-
вила 3,2%. 
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ГЛ А В А 3. 
ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ МЕРОПРИЯТИЙ 
НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ЗДОРОВЬЕ» И ОБЛАСТНЫХ 
ПРОГРАММ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
3.1. Организация межведомственного взаимодействия 
в противодействии распространению ВИЧ-инфекции 
на региональном и муниципальном уровнях
В связи с общегосударственной медико-социальной, демо-
графической и экономической значимостью проблемы распро-
странения ВИЧ/СПИДа обеспечение превентивных мер тре-
бует комплексного подхода и организации межведомственного 
взаимодействия в субъектах Федерации на региональном и муни-
ципальном уровнях. В Свердловской области начало формирова-
ния региональной политики противодействия распространению 
ВИЧ-инфекции заложено принятием Областной целевой програм-
мы по предупреждению распространения заболевания, вызыва-
емого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), на 
1996—1997 гг. «Анти-ВИЧ», утвержденной Постановлением Пра-
вительства Свердловской области от 02.09.1996 № 737-п. 
К этому времени законодательная база была представлена Феде-
ральным законом «О предупреждении распространения в Россий-
ской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ-инфекция)», 1995 г. В 1997 г. принят Областной 
закон «О профилактике наркомании и токсикомании на территории 
Свердловской области» № 78-ОЗ, в котором были заложены основы 
обеспечения межсекторальной деятельности по сдерживанию рас-
пространения ВИЧ в условиях роста наркомании. В последующем 
областная программа была пролонгирована на 1998—2000 гг., одна-
ко финансирование было крайне недостаточным для надлежащего 
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обеспечения масштабных превентивных мероприятий, которые мог-
ли бы радикально повлиять на ограничение распространения виру-
са в условиях разразившейся в тот период вспышки ВИЧ-инфекции 
среди потребителей инъекционных наркотиков. Главным исполни-
телем программы фактически являлся Департамент (министерство) 
здравоохранения области, ведущая роль возлагалась на специализи-
рованное учреждение — Свердловский областной центр профилак-
тики и борьбы со СПИД и инфекционными заболеваниями. Были 
задействованы также правоохранительные структуры, некоторые 
направления деятельности по профилактике ВИЧ среди потребите-
лей наркотиков осуществлялись с участием общественных органи-
заций в рамках проектов с финансированием за счет международ-
ных фондов (Всемирный банк, Глобальный фонд и др.).
В начале 2000-х гг. меры по противодействию эпидемии ВИЧ/
СПИДа осуществлялись в соответствии с федеральной целевой 
программой «Преду преждение и борьба с заболеваниями социаль-
ного характера (2002—2006)», подпрограммой «Неотложные меры 
по предупреждению распространения в Российской Федерации за-
болевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека «Ан-
ти-ВИЧ/СПИД». Была продолжена профилактическая деятель-
ность в рамках проектов с привлечением международных фондов. 
Для усиления межведомственного взаимодействия при реализации 
программы в 2002 году была создана областная координационная 
комиссия по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции 
под руководством Заместителя Председателя Правительства обла-
сти по социальным вопросам (утв. распоряжением Правительства 
Свердловской области от 17.01.2002 г. № 44-РП). В состав комис-
сии вошли руководители здравоохранения, Госсанэпидслужбы, 
ГУВД, областных СМИ.
Период 2006—2013 гг. явился принципиально важным этапом 
в организационном и финансовом обеспечении мер противодей-
ствия ВИЧ/СПИДу в стране в целом, в том числе в Свердловской 
области. Учитывая интенсивность развития эпидемии, в состав 
приоритетного национального проекта «Здоровье» был включен 
компонент ВИЧ/СПИД, что позволило значительно увеличить 
финансирование мероприятий по ограничению распространения 
ВИЧ-инфекции. 
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В дополнение к национальному проекту «Здоровье» в Сверд-
ловской области после пятилетнего перерыва были приняты к ре-
ализации областные целевые программы по ограничению распро-
странения ВИЧ-инфекции. На 2006 год была принята областная 
государственная целевая программа «Профилактика и ограниче-
ние распространения в Свердловской области заболевания, вы-
зываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), 
наркомании и алкоголизма» с финансированием 58,1 млн. руб. 
в год. Однако в структуре выделенных средств основная часть 
предназначалась для оказания специализированной медицинской 
помощи. С принятием закона «Об областной государственной 
целевой программе «Неотложные меры по предупреждению рас-
пространения в Свердловской области заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека» на 2007—2011 годы» было 
предусмотрено финансирование организации профилактики за 
счет средств области. Однако ввиду неблагоприятных изменений 
экономической ситуации в 2009 году областная программа не фи-
нансировалась, а в 2010—2011 гг. была секвестирована. Целевое 
финансирование в эти годы осуществлялось преимущественно за 
счет средств национального проекта «Здоровье». Часть средств 
для организации профилактики среди различных групп населения 
поступала из внебюджетных источников по грантам (табл. 16).
Для организационно-методического обеспечения реализации 
комплекса мер профилактики ВИЧ-инфекции в структуре ОЦ 
СПИД в 2006 году был создан отдел профилактики и психосоци-
ального консультирования, в составе которого выделены блоки: 
организации профилактики, нормативно-методического обеспече-
ния, психосоциальной работы.
Для комплексного решения задач национального проекта «Здо-
ровье» и областной целевой программы требовалось организо-
вать их реализацию на основе унифицированного подхода как на 
уровне области в целом, так и в муниципальных образованиях. 
Руководствуясь данной позицией, Правительство области было 
приняло распоряжение «О дополнительных мерах по противодей-
ствию распространению ВИЧ-инфекции в Свердловской области» 
от 29.01.2008 г. № 44-РП, в котором специальное внимание уде-
лено реализации программ на муниципальном уровне. С целью 
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Таблица 16
Финансирование мероприятий по программам противодействия  






ПНП «Здоровье» 232 169,8 0
Областной бюджет 33 204,1 6996,0
Внебюджетные источники 0 1500,0
Итого 265 373,9 8496,0
2008 г.
ПНП «Здоровье» 322 490,6 0
Областной бюджет 36 655,1 30 291,6
Муниципальный бюджет 0 1500,0
Внебюджетные источники 0 1500,0
Итого 359 145,7 33 291,6
2009 г.
ПНП «Здоровье» 929 759,6 0
Областной бюджет 29 286,4 0
Муниципальный бюджет 0 1627,0
Внебюджетные источники 0 2500,0
Итого 959 046,0 4127,0
2010 г.
ПНП «Здоровье» 963 955,8 500,0
Областной бюджет 36 227,5 7693,10
Муниципальный бюджет 0 1627,0
Внебюджетные источники 0 1500,0
Итого 1 000 183,3 11 320,0
2011 г.
ПНП «Здоровье» 924 613,3 0
Областной бюджет 65 768,0 1387,5
Муниципальный бюджет 0 1627,0
Внебюджетные источники 0 500,0
Итого 990 381,3 3514,5
2012 г.
ПНП «Здоровье» 986 887,0 0
Областной бюдже т 224 097,6 0
Муниципальный бюджет 0 4673,82
Внебюджетные источники 0 500,0
Итого 1 210 984,6 5173,82
53
2013 г.
ПНП «Здоровье» 1 378 075,2 0
Областной бюджет 140 208,8 2341,0
Муниципальный бюджет 0 5861,5
Внебюджетные источники 0 500,0
Итого 1 518 284,0 705,5
организационно-методического обеспечения скоординированной 
профилактической деятельности данным распоряжением утверж-
дены подготовленные с нашим участием Методические рекомен-
дации по разработке и реализации муниципальных программ по 
ограничению распространения ВИЧ-инфекции на территориях 
муниципальных образований в Свердловской области, 2008 год. 
Обоснован необходимый объем мероприятий и порядок финанси-
рования, а также сформулированы предложения по формированию 
и организации работы муниципальных координационных комис-
сий и согласованной деятельности всех субъектов профилактики. 
Важно отметить, что с 2008 года из муниципальных бюджетов 
стали выделяться целевым назначением финансовые средства для 
профилактических мероприятий по ВИЧ-инфекции, объем кото-
рых увеличился в 2013 году в 3,6 раза по сравнению с 2011 годом. 
Согласно данному распоряжению на уровне области координа-
ция межведомственных мероприятий всех субъектов профилак-
тики, а также деятельности муниципальных координационных 
комиссий возложена на координационную комиссию по преду-
преждению распространения ВИЧ-инфекции при Правительстве 
Свердловской области во главе с Первым Заместителем Предсе-
дателя Правительства. Состав комиссии существенно расширен 
по сравнению с 2002 годом: включены руководители Министер-
ства здравоохранения, социальной защиты населения, образова-
ния, культуры, физкультуры и спорта, Роспотребнадзора, УФСКН, 
УФМС, ГУВД, ГУФСИН, Департаментов по делам молодежи, ин-
формационной политики; ОЦ СПИД, Уральской государственной 
медицинской академии, общественных организаций. 
На последующий период мероприятия по профилактике 
ВИЧ-инфекции, разработанные с нашим участием, включены 
в состав областной целевой программы «Совершенствование 
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оказания медицинской помощи населению, предупреждение и борь-
ба с социально значимыми заболеваниями на территории Сверд-
ловской области» на 2011—2015 годы, подпрограмма «ВИЧ-инфек-
ция» (утв. постановлением Правительства Свердловской области 
от 11.10.2010 г. № 1473-ПП, в ред. постановления Правительства 
Свердловской области от 13 декабря 2012 г. № 1422-ПП). 
Необходимость регулирования деятельности органов исполни-
тельной власти и органов местного самоуправления со стороны 
Правительства Свердловской области при формировании систе-
мы противодействия распространению ВИЧ-инфекции на регио-
нальном и муниципальном уровнях обусловлена различной под-
чиненностью субъектов профилактики. До 2012 года в условиях 
подчинения учреждений муниципальной системы здравоохране-
ния органам местного самоуправления решения Министерства 
здравоохранения области носили рекомендательный характер, 
что создавало трудности в организации взаимодействия при ко-
ординирующей роли ОЦ СПИД и учреждений здравоохранения. 
В 2012 году, вследствие передачи полномочий муниципального 
здравоохранения на областной уровень, стало возможным обе-
спечивать деятельность по профилактике и оказанию медицин-
ской помощи при контроле государственной исполнительной 
власти. Вместе с тем, на уровне муниципальных образований 
возникали трудности во взаимодействии государственных уч-
реждений здравоохранения и органов местного самоуправления 
при выполнении общих полномочий, связанных с информирова-
нием населения и организацией профилактических мероприятий 
по ВИЧ-инфекции. 
Для нормативно-правового и методического обеспечения ре-
ализации задач национального проекта «Здоровье», областных 
и муниципальных целевых программ были разработаны с нашим 
участием и приняты документы, в которых определен порядок 
мероприятий первичной, вторичной и третичной профилактики 
ВИЧ-инфекции. Важно отметить, что ряд документов утвержден 
на межведомственном уровне для обеспечения взаимодействия 
Министерства здравоохранения с Министерством социальной 
защиты населения, Министерством общего и профессионально-
го образования, Департаментом по труду и занятости населения, 
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ГУМВД, ГУФСИН. Взаимодействие субъектов профилактики ре-
гламентируется следующими областными нормативными актами:
— приказ Министерства здравоохранения Свердловской обла-
сти и Министерства социальной защиты населения Свердловской 
области от 16.11.2011 г. № 918-п/838 «Об организации взаимодей-
ствия системы органов социальной защиты населения с органами 
и учреждениями здравоохранения по противодействию распро-
странению ВИЧ-инфекции в Свердловской области»;
— приказ Министерства здравоохранения Свердловской обла-
сти и Министерства общего и профессионального образования 
Свердловской области от 01.12.2011 г. № 855-и/1344-п «О внедре-
нии программы профилактики ВИЧ-инфекции в образовательных 
учреждениях Свердловской области»;
— соглашение между Министерством здравоохранения Сверд-
ловской области и ГУ МВД России по Свердловской области от 
23 апреля 2013 г. № 2013/03-10/10 «Об организации взаимодей-
ствия учреждений здравоохранения и правоохранительных ор-
ганов по противодействию распространению ВИЧ-инфекции 
в Свердловской области»;
— соглашение об организации взаимодействия Министерства 
здравоохранения Свердловской области, Департамента по труду 
и занятости населения Свердловской области, Федерации про-
фсоюзов Свердловской области по внедрению на промышленных 
предприятиях, в организациях и учреждениях Свердловской обла-
сти профилактической программы по ВИЧ/СПИД в сфере труда от 
12.12.2013 г.
Министерством здравоохранения Свердловской области за 
2011—2013 гг. был принят ряд ведомственных документов, разра-
ботанных с нашим участием:
— приказ Министерства здравоохранения Свердловской обла-
сти от 29.03.2011 г. № 295-п «Об организации мероприятий по про-
филактике ВИЧ-инфекции в учреждениях здравоохранения Сверд-
ловской области»; 
— приказ Министерства здравоохранения Свердловской об-
ласти от 10.04.2012 г. № 354-п «Об организации профилактики 
ВИЧ-инфекции среди лиц, употребляющих психоактивные веще-
ства с немедицинскими целями»;
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— приказ Министерства здравоохранения Свердловской обла-
сти от 28.11.2012 г. № 1383-п «О совершенствовании мероприятий 
по проведению профилактики перинатальной передачи ВИЧ-ин-
фекции в Свердловской области»;
— приказ Министерства здравоохранения Свердловской области 
от 13.02.2013 г. № 142-п «О проведении мероприятий по улучшению 
качества выявления, лечения и профилактики ВИЧ-инфекции 
в муниципальных образованиях в Свердловской области».
С целью повышения эффективности мер по борьбе с ВИЧ/
СПИДом в 2013 году Правительством области принято распоря-
жение «О дополнительных мерах по ограничению распростра-
нения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ-инфекции) на территории Свердловской области» 
от 17.05.2013 г. № 629-РП. Закреплен новый состав координаци-
онной комиссии, что позволило структурно укрепить межведом-
ственную систему противодействия распространению ВИЧ-ин-
фекции на региональном и муниципальном уровнях. В состав 
комиссии дополнительно включены управляющие пятью окру-
гами Свердловской области (курирующие муниципальные обра-
зования в составе округов), представители Федерации независи-
мых профсоюзов Свердловской области, Союза промышленников 
и предпринимателей. 
Распоряжением Правительства утверждены планы меропри-
ятий исполнительных органов государственной власти Сверд-
ловской области и муниципальных образований по ограничению 
распространения ВИЧ-инфекции на 2013—2015 гг., разработан-
ные с нашим участием. Для методического обеспечения реализа-
ции унифицированного подхода при планировании и выполнении 
профилактических мероприятий в муниципальных образованиях 
области нами разработан проект Межведомственного комплекс-
ного плана по первичной, вторичной и третичной профилактике 
ВИЧ-инфекции на территории муниципального образования (При-
ложение 1). В плане сформулирована цель — взаимодействие раз-
личных заинтересованных служб и ведомств муниципального об-
разования для решения следующих задач: 
— предотвращение новых случаев инфицирования ВИЧ населе-
ния муниципального образования; 
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— раннее выявление ВИЧ-инфекции, особенно среди уязвимых 
ВИЧ-инфекцией групп населения и групп высокого риска зараже-
ния ВИЧ (ПИН, лица, употребляющие алкоголь, лица, имеющие 
большое количество половых партнеров, половые партнеры ПИН, 
подростки); 
— снижение риска перинатальной передачи ВИЧ-инфекции от 
матери ребенку; 
— своевременное начало лечения, улучшение качества жизни 
и социализация ВИЧ-инфицированных. 
В проекте плана для муниципальных образований определены 
мероприятия, которые необходимо предусмотреть для выполне-
ния, механизм реализации для каждого из них, ответственные ис-
полнители, а также ожидаемые результаты по каждому мероприя-
тию на планируемый год.
Развитие скоординированной деятельности по профилактике 
ВИЧ-инфекции на территории всей области требует унифициро-
ванного подхода в оценке достижения результатов, в связи с чем 
распоряжением Правительства области от 17.05.2013 г. № 629-РП 
утверждены критерии результативности реализации планов меро-
приятий в муниципальных образованиях области (табл. 17). 
Благодаря системной работе с муниципалитетами к настоящему 
времени во всех территориях функционируют межведомственные 
координационные комиссии, обеспечивающие организацию про-
филактики ВИЧ-инфекции, проводится анализ выполнения му-
ниципальных программ в соответствии с принятыми критериями. 
Оценка отчетов по итогам профилактической деятельности муни-
ципальных образований поручена Министерству здравоохранения 
области.
Таким образом, современная система организации профилак-
тики ВИЧ-инфекции в Свердловской области обеспечивает уни-
фицированный подход при межведомственном взаимодействии 
всех субъектов профилактики, как на региональном, так и на му-
ниципальном уровнях, при разработке и реализации комплекса 
мер первичной, вторичной и третичной профилактики с учетом 




Критерии результативности реализации планов мероприятий 
по ограничению распространения ВИЧ-инфекции 
в муниципальных образованиях Свердловской области 
Показатели Значение
Кратность проведения заседаний 
координационной комиссии 
Не менее четырех раз в год 
Наличие муниципальной программы 
по ограничению распространения 
ВИЧ-инфекции 
Программа утверждена, имеет целевое 
финансирование профилактических 
мероприятий
Выполнение плана мероприятий 
муниципальной программы 
Удельный вес (%) выполнения плана 
Охват профилактическим 
обследованием населения на ВИЧ-
инфекцию 
Не менее 20% от общей численности 
населения; в т. ч. групп высокого риска 
(ПИН, больные ИППП, контактные 
с ВИЧ+, гомосексуалисты) — не менее 
40% от числа обследованных 





Отсутствие роста вновь выявленных 
случаев ВИЧ-инфекции
Уровень информированности 
населения 15—49 лет о ВИЧ
95%
Уровень охвата населения 
15—49 лет профилактическими 
программами по ВИЧ-инфекции
 95%
Уровень обследования ПИН, 
состоящих на учете, на ВИЧ-
инфекцию 
100%
Уровень повышения квалификации 




3.2. Межведомственный подход в организации 
превентивного обучения по профилактике ВИЧ-инфекции 
В сфере первичной профилактики ВИЧ-инфекции, направлен-
ной на предупреждение новых случаев заражения, поставлена за-
дача достижения высокого уровня информированности населения 
и вовлечения в профилактические программы для формирования 
поведения, безопасного в отношении заражения ВИЧ. Ее реали-
зация основана на информационно-образовательной деятельности 
по вопросам ВИЧ-инфекции для всего населения с использова-
нием массовых средств распространения информации и на про-
свещении различных восприимчивых контингентов населения 
и групп риска.
Специальное внимание в организации первичной профилакти-
ки ВИЧ-инфекции уделяется целевой группе молодежи. Данная 
позиция изложена в Постановлении главного государственного са-
нитарного врача Российской Федерации «О неотложных мерах по 
противодействию распространения ВИЧ-инфекции в Российской 
Федерации» от 13.02.2012 г. № 16. Там предписано: «…внести 
в программы по борьбе с ВИЧ/СПИДом в субъектах Российской 
Федерации коррективы с учетом изменения эпидемиологической 
обстановки, обратив особое внимание на организацию и проведе-
ние профилактических мероприятий среди молодежи. Включить 
в перечень профилактических мероприятий, финансирование ко-
торых предусматривается в рамках приоритетного национального 
проекта на 2012 год, ценностно-ориентированные программы пер-
вичной профилактики ВИЧ и наркомании».
В Свердловской области в 2009—2013 гг. с нашим участием 
были разработаны профилактические программы по вопросам 
ВИЧ-инфекции для учащихся общеобразовательных учреждений 
и для работающей молодежи, которые внедрены во всех муници-
пальных образованиях области на основе межведомственного вза-
имодействия.
Профилактическая программа для учащихся старших клас-
сов общеобразовательных школ подготовлена в Свердловской 
области в 2009 году на основании Концепции превентивного об-
учения в области профилактики ВИЧ/СПИДа в образовательной 
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среде, принятой Министерством образования и науки РФ совмест-
но с Федеральной службой Роспотребнадзора, 2005 год, областной 
Концепции «Совершенствование организации медицинской помо-
щи учащимся общеобразовательных учреждений в Свердловской 
области на период до 2025 года», 2009 год, совместных приказов 
Министерства здравоохранения, Министерства общего и про-
фессионального образования, Управления Роспотребнадзора по 
Свердловской области. 
Внедрение в общеобразовательных учреждениях области 
специальной обучающей программы для старшеклассников на-
правлено на формирование мотивации на безопасное поведение 
на основе получения устойчивых знаний и навыков снижения 
риска заражения ВИЧ. Обязательному внедрению программы 
предшествовала реализация в 2010—2011 гг. пилотного проек-
та на базе восьми общеобразовательных школ в шести муници-
пальных образованиях области. В рамках пилотного проекта был 
апробирован профилактический модуль по ВИЧ-инфекции для 
образовательных учреждений Свердловской области, утвержден-
ный министром здравоохранения и министром общего и профес-
сионального образования области, который включал следующие 
разделы:
1. Подготовка педагогов общеобразовательных учреждений по 
вопросам первичной профилактики ВИЧ-инфекции среди учащихся. 
2. Внедрение обучающей программы «Первичная профилакти-
ка ВИЧ-инфекции среди учащихся 9—11 классов образовательных 
школ». 
3. Проведение родительского всеобуча по проблеме ВИЧ-ин-
фекции. 
4. Проведение социальных акций, направленных на изменение 
рискованного поведения и толерантного отношения к ВИЧ-инфи-
цированным.
5. Обучение волонтеров-учащихся вопросам профилактики 
ВИЧ-инфекции.
Результативность внедрения обучающей программы для стар-
шеклассников оценивалась в ходе социологических исследований. 
Целевой аудиторией являлись учащиеся 9—11 классов, их родите-
ли и педагоги. 
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Анкетирование проводилось в 8 общеобразовательных учреж-
дениях 6 муниципальных образований Свердловской области. Ан-
кетный опрос проводился в два среза: первый выполнен в 2010 г. 
с целью оценки исходного уровня информированности опрошен-
ных; второй — в 2011 г. с целью оценки результативности внедрен-
ной в школах образовательной программы. Анкеты включали бо-
лее 20 вопросов. 
Результаты анонимного анкетирования, проведенного до и по-
сле внедрения в школах образовательного профилактического мо-
дуля, продемонстрировали во всех трех группах респондентов 
позитивные изменения в уровне информированности по вопросам 
эпидемической опасности и профилактики ВИЧ/СПИДа, по само-
оценке риска заражения и готовности участия в профилактической 
работе. 
Так, при анкетировании учащихся 9—11 классов (табл. 18) уста-
новлено, что после внедрения образовательной профилактической 
программы в 1,5—2 раза возросла доля респондентов, осведом-
ленных: об эпидемии ВИЧ-инфекции в Свердловской области — 
до 77,3% (p<0,001); о путях ее передачи — до 85,0% (p<0,001), 
особенно половом (до 97,4%) и парентеральном (до 95,4%), при 
нанесении татуировок и пирсинге (до 74,6%), что можно заразить-
ся при однократном введении внутривенных наркотиков (до 77,4%, 
p<0,001). Повысилась оценка своего риска заражения ВИЧ — 
до 56,7% (p<0,001).
Результаты анкетирования родителей учащихся также показали, 
что после внедрения в школах профилактического модуля уровень 
их информированности существенно повысился (табл. 19). При-
знали важность проведения в школе профилактической работы 
со старшеклассниками по ВИЧ-инфекции 93,2%, выразили готов-
ность проводить беседы по профилактике заражения со своим ре-
бенком 87,6%.
В ходе социологического исследования среди педагогов школ 
установлено, что до начала внедрения профилактических про-
грамм только 44,3% имели опыт обсуждения с учащимися проблем 
ВИЧ-инфекции. При этом чувствовали себя компетентными лишь 
12,5%, не проходили обучение методам профилактики 73,0%, 
а были готовы пройти такое обучение только 35,7%. Причиной 
62
Таблица 18
Уровень информированности учащихся 9—11 классов до и после 
внедрения профилактического модуля в общеобразовательных школах 








В Свердловской области эпидемия ВИЧ-инфекции 49,8 77,3*
ВИЧ-инфекция может коснуться лично 17,4 40,2*
Пути передачи ВИЧ-инфекции в целом: 
В том числе: - половой
- парентеральный












ВИЧ-инфекция не передается: 
- при поцелуях
- в быту







Можно заразиться при однократном применении 
внутривенных наркотиков
58,9 77,4*
ВИЧ — причина СПИДа 75,6 87,1*
ВИЧ оказывает разрушительное действие на 
иммунную систему организма
62,6 86,9*
Человек с ВИЧ-инфекцией может выглядеть 
здоровым
64,0 84,3*




Излечение ВИЧ-инфекции невозможно 43,2 65,4*
После предполагаемого заражения сдать анализ 
крови на ВИЧ через 3 и 6 месяцев
26,9 62,5*
Оценка своего риска инфицирования: 






Недопустимо любое употребление наркотиков 88,4 92,7*
Знают, куда обратиться: 
- сдать анализ на ВИЧ 





Принимали участие в профилактических акциях 12,5 79,0*
Хотели бы ты стать волонтерами 12,6 21,2*
 *  Различия достоверны (p<0,001).
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Таблица 19
Уровень информированности родителей учащихся 9—11 классов 
до и после внедрения профилактического модуля по ВИЧ-инфекции 






В Свердловской области эпидемия  
ВИЧ-инфекции
71,9 94,8*
ВИЧ — причина СПИДа 70,6 87,1*
Человек с ВИЧ-инфекцией может 
выглядеть здоровым
73,2 86,2*
ВИЧ разрушает иммунную систему 
организма
79,4 92,4*
После заражения ВИЧ человек сразу 
является источником инфицирования
51,5 62,2*
После предполагаемого заражения сдать 
анализ крови на ВИЧ необходимо через 3 
и 6 месяцев
39,2 66,4*
Излечение ВИЧ-инфекции невозможно 65,3 72,5*
Оценка своего риска инфицирования: 






Знают, куда обратиться: 
-сдать анализ на ВИЧ 






* Различия достоверны (p<0,001).
низкой мотивации являлось мнение о том, что профилактикой дол-
жен заниматься медицинский работник (89,2%) или достаточно по-
лучать информацию в СМИ (73,1%). Поддерживали введение кур-
са по профилактике ВИЧ-инфекции для старшеклассников только 
41,9%. После внедрения профилактического модуля достоверно 
повысился уровень информированности педагогов (табл. 20). При-
знали себя компетентными в передаче знаний о ВИЧ-инфекции 
учащимся 76,3%, практически все считают необходимым внедре-
ние данной программы в школах (99,0%). 
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Таблица 20
Уровень информированности педагогов общеобразовательных школ 
Свердловской области до и после внедрения профилактического 
модуля в школах, 2010—2011 гг., % правильных ответов
Вопросы
До внедре-
ния n = 131
После внедрения
n = 98
ВИЧ — причина СПИДа 73,0 97,9*




Человек с ВИЧ-инфекцией может 
выглядеть здоровым
78,3 97,8*
ВИЧ разрушает иммунную систему 
организма
91,5 100,0*
Период серонегативного окна — это 
состояние, когда организм еще не успел 
выработать антитела к вирусу и выявить 
ВИЧ-инфекцию невозможно
57,9 90,4*




После предполагаемого заражения сдать 
анализ крови на ВИЧ необходимо через 
3 и 6 месяцев
35,7
85,6*
Знают, куда обратиться: 
- сдать анализ на ВИЧ 






* Различия достоверны (p<0,001).
На основании полученных положительных итогов пилотного 
проекта с нашим участием была разработана унифицированная 
программа «Профилактика ВИЧ-инфекции в образовательных 
учреждениях Свердловской области» и утверждена совместным 
приказом Министерства здравоохранения Свердловской области 
и Министерства общего и профессионального образования Сверд-
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ловской области от 01.12.2011 г. № 1344-п/855-и «О внедрении 
программы профилактики ВИЧ-инфекции в образовательных уч-
реждениях Свердловской области». В соответствии с приказом 
утвержденная программа подлежит внедрению в образовательных 
учреждениях во всех муниципальных образованиях Свердловской 
области. Данным приказом также утверждены разработанные с на-
шим участием методические рекомендации «Организация работы 
по профилактике ВИЧ-инфекции в образовательных учреждени-
ях Свердловской области». Таким образом, Свердловская область 
стала первым субъектом Федерации, где на межведомственном 
уровне по результатам пилотного проекта принято согласованное 
решение об обязательном внедрении во всех муниципальных обра-
зованиях специальной программы по профилактике ВИЧ-инфек-
ции для учащихся старших классов общеобразовательных учреж-
дений.
На муниципальном уровне при реализации данного приказа со-
блюдается межведомственный принцип. На основании решения 
муниципальной межведомственной комиссии по противодействию 
распространению ВИЧ-инфекции реализация профилактической 
программы в образовательных учреждениях включается в межве-
домственный комплексный план муниципального образования по 
профилактике ВИЧ-инфекции. При этом предусматривается при-
влечение к методической и консультативной помощи филиала ОЦ 
СПИД и учреждения здравоохранения. Приказом органа управле-
ния образованием МО закрепляется порядок внедрения програм-
мы в образовательных учреждениях МО при взаимодействии с ОЦ 
СПИД или филиалом ОЦ СПИД. Порядок внедрения программы 
предусматривает несколько этапов: подготовку специалистов-тью-
торов, педагогов, введение программы в учебный процесс в обра-
зовательных учреждениях, мониторинг и контроль результативно-
сти профилактической программы. 
Подготовка специалистов-тьюторов осуществляется из чис-
ла работников информационно-методических центров органов 
управления образованием МО и выполняется совместно специа-
листами ОЦ СПИД и Центра психолого-педагогической реабили-
тации и коррекции Министерства общего и профессионального 
образования Свердловской области. Подготовленными тьюторами 
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далее проводится обучение педагогов образовательных учрежде-
ний МО как непосредственных исполнителей реализации про-
граммы профилактики ВИЧ-инфекции. Подготовка педагогов осу-
ществляется по специально разработанной обучающей программе 
«Профилактика ВИЧ-инфекции в образовательных учреждениях 
Свердловской области» для специалистов образовательных учреж-
дений, утвержденной Министерством общего и профессионально-
го образования и Министерством здравоохранения Свердловской 
области. ОЦ СПИД ежегодно проводит семинары-супервизии для 
специалистов-тьюторов и педагогов — исполнителей программы. 
Следует отметить, что Свердловский ОЦ СПИД — единственное 
в стране специализированное учреждение здравоохранения, по-
лучившее лицензию Министерства общего и профессионального 
образования области на проведение дополнительного образования 
по первичной профилактике ВИЧ-инфекции в связи с внедрением 
разработанных обучающих программ. 
В образовательных учреждениях муниципальных образо-
ваний программа профилактики ВИЧ-инфекции реализуется 
в 9—11 классах в форме проведения специальных уроков и путем 
включения вопросов ВИЧ-инфекции в преподаваемые учебные 
предметы. Наряду с обучением старшеклассников внедрение про-
граммы в школах предусматривает родительский всеобуч.
Мониторинг и контроль результативности реализации программ 
превентивного обучения по профилактике ВИЧ-инфекции в обра-
зовательных учреждениях области осуществляются как на муни-
ципальном, так и на региональном уровнях в соответствии с рас-
поряжением Правительства Свердловской области от 17.05.2013 
г. № 629-РП. Отчеты о реализации программы в образовательных 
учреждениях МО направляются в Министерство общего и профес-
сионального образования по разработанной форме. Кроме этого, 
в форму ежегодного отчета муниципальных образований по ре-
зультативности мероприятий по ограничению распространения 
ВИЧ-инфекции (утверждена Первым Заместителем Председателя 
Правительства Свердловской области) включены вопросы по ко-
личеству тьюторов, прошедших обучение по программе профи-
лактики ВИЧ-инфекции, педагогов, обученных тьюторами, числу 
образовательных учреждений, в которых внедрена программа про-
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филактики ВИЧ-инфекции. Отчеты МО направляются в адрес Ми-
нистерства здравоохранения (ОЦ СПИД) для анализа и подготовки 
сводного отчета.
На уровне муниципалитета осуществляется ежегодный мони-
торинг результативности реализации программы профилактики по 
данным анкетирования учащихся, педагогов и родителей в образо-
вательных учреждениях с использованием разработанной унифи-
цированной анкеты. Результаты анкетирования представляются на 
муниципальной координационной комиссии. Для мониторинга на 
областном уровне ОЦ СПИД совместно с Министерством общего 
и профессионального образования проводят выборочное анкети-
рование в различных муниципальных образованиях. Результаты 
мониторинга и контроля ОЦ СПИД представляет на муниципаль-
ных координационных комиссиях при проведении комплексных 
выездных мероприятий, а также на координационной комиссии по 
противодействию распространению ВИЧ-инфекции при Прави-
тельстве Свердловской области. 
Таким образом, для усиления первичной профилактики ВИЧ-ин-
фекции среди молодежи в Свердловской области сформирована 
система превентивного обучения в образовательных учреждениях, 
реализация которой на региональном и муниципальном уровнях 
основана на принципах унифицированного подхода, межведом-
ственного взаимодействия, системности и контроля результатив-
ности. Координирующими органами на уровне субъекта Федера-
ции являются координационная комиссия по противодействию 
распространению ВИЧ-инфекции при Правительстве Свердлов-
ской области, Министерство здравоохранения Свердловской об-
ласти с головным специализированным учреждением ОЦ СПИД 
и Министерство общего и профессионального образования Сверд-
ловской области, а на муниципальном уровне — муниципальная 
координационная комиссия, филиал ОЦ СПИД в управленческом 
округе (учреждение здравоохранения) и орган управления образо-
ванием в муниципальном образовании.
Для оценки результативности внедрения в школах области про-
филактической программы нами использованы данные социоло-
гического опроса учащихся старших классов в 2013 году в рамках 
мониторинга. Анкетирование показало, что с 2011-го по 2013 год 
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для учеников повысилась значимость учителей в предоставлении 
информации о ВИЧ-инфекции (до 75,3%, p<0,001) и использование 
тематических брошюр (до 52,6%, p<0,001), что подтверждает акти-
визацию профилактической работы в школах. Уровень информиро-
ванности учеников по основным вопросам профилактики ВИЧ-ин-
фекции возрос до 90%, а доля оценивших свой риск инфицирования 
как низкий — до 87,9% (p<0,001), что может быть оценено как ре-
зультат получения знаний и навыков по профилактике заражения.
Наряду с организацией профилактики ВИЧ-инфекции среди 
учащейся молодежи в условиях промышленно развитого субъ-
екта Федерации специальное внимание было уделено усилению 
первичной профилактики среди работающей молодежи. В рамках 
этого направления внедрение программ превентивного обучения 
профилактике ВИЧ-инфекции было распространено на государ-
ственные учреждения профессионального образования на основа-
нии приказа Министерства общего и профессионального образования 
Свердловской области от 30.08.2013 г. № 567-и. Наряду с этим в 2009 
году с нашим участием была разработана и внедрена обучающая про-
грамма «Профилактика ВИЧ в сфере труда», которая включает вопро-
сы: обследование на ВИЧ, пути передачи и способы профилактики за-
ражения ВИЧ, беременность и ВИЧ, правовые аспекты. Обучение 
проводится на предприятиях, в том числе в рамках учебы по ох-
ране труда. Обучающая программа в последние годы реализуется 
в комплексе с организацией на предприятии экспресс-тестирова-
ния на условиях добровольности и конфиденциальности. В 2013 
году экспресс-тестирование прошли около 5000 работников круп-
ных предприятий. 
Для усиления межведомственного взаимодействия при организа-
ции профилактики ВИЧ-инфекции среди работающего населения за-
ключено трехстороннее соглашение «Об организации взаимодействия 
Министерства здравоохранения Свердловской области, Федерации про-
фсоюзов Свердловской области и Департамента по труду и занятости 
населения Свердловской области по реализации на промышленных 
предприятиях, в организациях и учреждениях Свердловской области 
профилактических мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции» 
(2013 год). В соглашении одной из задач Департамента по труду и заня-
тости признано лоббирование включения в коллективные договоры обя-
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зательств по проведению информационно-разъяснительной работы по 
профилактике ВИЧ-инфекции, распространение информации в служ-
бах занятости. Федерация профсоюзов области включила вопросы про-
филактики ВИЧ-инфекции в учебные планы для инженеров по охране 
труда, профсоюзного актива. Специалистами ОЦ СПИД обеспечивает-
ся методическое и информационное сопровождение. Выполнение меро-
приятий заслушивается на заседаниях областной трехсторонней комис-
сии по регулированию социально-трудовых отношений. 
Нами выполнен анализ результативности первичной профилак-
тики ВИЧ-инфекции среди молодежи на основе оценки динами-
ки эпидемиологических показателей в целевой группе 15—19 лет, 
в том числе подростков 15—17 лет. Важным критерием резуль-
тативности проводимой в систематическом режиме профилакти-
ческой работы среди подростков и молодежи является снижение 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией. Анализ показал, что первичная 
заболеваемость молодежи 15—19 лет за период с 2009 года (до введения 
программ превентивного обучения) к 2013 году (после их внедрения) 
снизилась в 1,2 раза – с 71,4 до 59,6 на 100 тысяч населения. Доля лиц 
15—19 лет среди впервые выявленных ВИЧ-инфицированных снизи-
лась в 2,3 раза — с 4,2% до 1,8%. Первичная заболеваемость подрост-
ков 15—17 лет снизилась с 45,1 на 100 тысяч в 2009 году до 31,7 
в 2013 году. После роста уровня выявляемости ВИЧ среди под-
ростков 15—17 лет в 2007—2011 гг. в 2012—2013 гг. произошло 
достоверное снижение данного показателя в 1,6 раза — с 1517,9 
до 963,0 на 100 тысяч обследованных (при увеличении охвата 
скрининговыми обследованиями с 2,2% до 3,2%). По результатам 
экспресс-тестирования, более доступного для молодежи метода 
обследования, в период с 2011-го по 2013 год также отмечено сни-
жение выявляемости ВИЧ среди подростков — с 1234,6 до 1101,5 
на 100 тысяч обследованных. 
Тенденции снижения в 2009—2013 гг. уровня первичной забо-
леваемости в возрастной группе 15—19 лет и доли молодых людей 
данного возраста в структуре всех впервые выявленных с ВИЧ-ин-
фекцией, а в 2012—2013 гг. — также выявляемости ВИЧ-инфекции 
среди подростков 15—17 лет при увеличении охвата обследовани-
ями, нами расцениваются как результат активизации первичной 
профилактики среди учащейся и работающей молодежи. 
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Таким образом, выявленные положительные изменения эпи-
демиологических показателей распространения ВИЧ-инфекции 
среди молодежи 15—19 лет, в том числе подростков 15—17 лет, 
в комплексе с полученными результатами социологических ис-
следований, представленными в данной главе, свидетельствуют 
о результативности первичной профилактики ВИЧ-инфекции 
при широком внедрении во всех МО области в условиях межве-
домственного взаимодействия программ превентивного обучения 
в образовательных учреждениях. 
3.3. Межведомственное взаимодействие в организации 
вторичной профилактики ВИЧ-инфекции
Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье» 
(компонент «ВИЧ/СПИД») и областных целевых программ по 
ограничению распространения ВИЧ-инфекции в Свердловской 
области в 2006—2013 гг. охватывала мероприятия, направленные 
на все виды профилактики ВИЧ-инфекции: первичную, вторич-
ную и третичную. Министерством здравоохранения Свердловской 
области были поставлены пять основных задач, решение которых 
позволит повлиять на предотвращение распространения ВИЧ-ин-
фекции среди населения: 
— профилактика новых случаев заражения среди различных 
групп населения; 
— раннее выявление ВИЧ-инфекции, повышение доступности 
и качества обследования и консультирования; 
— профилактика утяжеления заболевания и летальных исходов, 
повышение качества диспансерного наблюдения и лечения, фор-
мирование приверженности;
— профилактика перинатальной передачи ВИЧ-инфекции от 
матери ребенку;
— профилактика заражения при исполнении профессиональ-
ных обязанностей.
При активном вовлечении женщин в эпидемию ВИЧ-инфекции, 
наряду с мерами первичной профилактики (информационно-об-
разовательные программы, индивидуальное консультирование 
по предотвращению полового и наркотического пути заражения), 
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в Свердловской области реализуется блок мероприятий вторич-
ной и третичной профилактики — организация обследований на 
ВИЧ-инфекцию, раннее выявление и диспансерное наблюдение, 
своевременное назначение химиопрофилактики вертикального 
пути передачи ВИЧ от матери ребенку и лечения (Прохорова О.Г., 
Ножкина Н.В., Подымова А.С., 2014). 
Нами проведена оценка результативности программ противо-
действия распространению ВИЧ-инфекции на основе сравнитель-
ного анализа комплекса эпидемиологических показателей, а также 
показателей, характеризующих охват профилактическими и меди-
цинскими услугами и приверженность медицинскому наблюдения 
и лечению: 
— охват ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением;
— доля вставших на диспансерный учет в первый год после вы-
явления ВИЧ; 
— охват полным курсом химиопрофилактики — доля получив-
ших полный курс химиопрофилактики (во время беременности, 
в родах и новорожденному) от числа ВИЧ-инфицированных бере-
менных женщин;
— уровень вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери 
ребенку — доля детей с подтвержденной ВИЧ-инфекцией от числа 
детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей;
— охват антиретровирусной терапией женщин — доля полу-
чивших АРВТ от числа нуждавшихся в терапии;
— охват иммунологическими обследованиями женщин — доля 
женщин, прошедших иммунологические обследования от числа 
ВИЧ-инфицированных женщин. 
В Свердловской области порядок организации диагностики 
ВИЧ-инфекции предусматривает доступность для женщин об-
следований по программе скрининга в лечебно-профилактиче-
ских учреждениях, а также методом экспресс-тестирования, в том 
числе в связи с беременностью. Регламентирующими докумен-
тами являются: санитарные правила СП 3.1.5.2826-10 «Профи-
лактика ВИЧ-инфекции»; приказ Министерства здравоохране-
ния Свердловской области и Управления Роспотребнадзора по 
Свердловской области от 17.09.2007 г., от 18.09.2007 г. № 862-п, 
№ 01-01/417 «О совершенствовании системы выявления и учета 
72
ВИЧ-инфекции и гемоконтактных гепатитов в медицинских уч-
реждениях Свердловской области»; приказ Министерства здраво-
охранения РФ от 19.12.2003 г. № 606 «Об утверждении инструкции 
по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку и об-
разца информированного согласия на проведение химиопрофилак-
тики ВИЧ»; приказ Министерства здравоохранения Свердловской 
области от 28.11.2012 г. № 1383-п «О совершенствовании меро-
приятий по проведению профилактики перинатальной передачи 
ВИЧ-инфекции в Свердловской области». 
За период реализации национального проекта «Здоровье» 
и областных целевых программ в 2006—2013 гг. обеспече-
ние надлежащего финансирования мероприятий по выявлению 
ВИЧ-инфекции, межведомственного взаимодействия и совер-
шенствование медико-организационных подходов позволили 
увеличить охват населения области обследованиями в 1,5 раза — 
с 12,9% до 19,9%, а в 31 МО (из 73) уровень скрининга в 2013 году 
составлял от 20,0% (Ивдельский городской округ) до 36,2% (го-
родской округ Краснотурьинск). Во многом от уровня охвата на-
селения обследованием на ВИЧ-инфекцию, в том числе групп 
с высоким риском инфицирования, зависит уровень первичной 
заболеваемости. В 2013 году из 55 МО области, где зарегистри-
рован рост ВИЧ-инфекции по сравнению с 2012 годом, в 49 на-
блюдалось увеличение объема скрининговых обследований на-
селения. 
Для увеличения охвата обследованиями, особенно в уязвимых 
для заражения ВИЧ группах населения, в 2008 году в 13 крупных 
МО области, в том числе в Екатеринбурге, внедрен низкопорого-
вый метод экспресс-тестирования, наиболее доступный для групп 
повышенного риска по ВИЧ-инфекции (ПИН, КСР), а также для 
молодежи. К 2013 году число прошедших экспресс-тестирование 
увеличилось в 8,6 раза (с 2303 до 19 822 человек), при этом 70% 
составили лица до 30 лет. Среди прошедших экспресс-тестирова-
ние в 2011—2013 гг. женщины составляли 48,4—50,2%. Сравни-
тельный анализ показал, что выявляемость ВИЧ-инфекции при 
экспресс-тестировании выше, чем при скрининге, среди общего 
населения в 5,1—5,8 раза, а среди групп повышенного риска — 
в 3,0—3,3 раза (табл. 21). 
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Таблица 21
Выявляемость ВИЧ-инфекции среди населения и групп высокого 
риска при скрининговых обследованиях и экспресс-тестировании 
в Свердловской области, 2011—2013 гг., на 100 000 обследованных
Скрининг Экспресс-тестирование
Годы население группы риска население группы риска
2011 600,4 7251,7 3437,8 23 950,2
2012 600,1 7384,8 3456,6 20 402,8
2013 585,9 6849,2 3012,2 20 497,2
Доля новых случаев ВИЧ-инфекции, выявленных при экс-
пресс-тестировании с подтверждением классическим методом, со-
ставила в общем числе первичных случаев в 2011 году 7,8%, в 2012 
году — 9,5%, в 2013 году — 11,4%.
Увеличение охвата обследованиями способствовало более ран-
нему выявлению ВИЧ-инфекции. Среди женщин доля впервые 
выявленных с низкими иммунологическими показателями (клет-
ки СД4 ниже 350) в 2013 году достоверно снизилась в 1,3 раза по 
сравнению с 2008 г., наиболее выраженное снижение отмечалось 
среди женщин в возрасте до 25 лет (табл. 22).
Таблица 22
Доля женщин, впервые выявленных на поздних стадиях ВИЧ-инфекции 










35 лет и > Всего 
2008 40,0 36,7 43,3 55,8 54,8 43,7
2009 39,1 31,8 43,7 52,8 52,4 41,6
2010 24,1 35,2 33,5 35,9 54,7 38,6
2011 16,7 26,9 30,7 35,8 50,0 36,5
2012 10,3 24,8 34,1 33,9 50,9 36,9
2013 6,5 21,7 31,9 33,8 47,0 34,6*
* Различия достоверны по сравнению с 2008 г. (р<0,01).
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Увеличение числа обследованных на ВИЧ и выявленных на 
ранних стадиях ВИЧ-инфекции сопровождалось возрастанием 
доли ВИЧ-инфицированных женщин, поставленных на диспан-
серный учет, в 2013 году до 88,7% от всех выявленных, в том числе 
в год выявления ВИЧ-инфекции больше в 1,7—2,1 раза (в разных 
возрастных группах) по сравнению с 2008 г. Среди женщин доля 
вставших на диспансерный учет в 1,2—1,6 раза выше, чем среди 
мужчин (табл. 23). Следует отметить, что доля вставших на дис-
пансерный учет среди лиц, выявленных в ОЦ СПИД, в том чис-
ле на мобильном пункте экспресс-тестирования, выше, чем среди 
выявленных в других ЛПУ, — в 2012 году 82,2% и 54,5% соот-
ветственно. Это обусловлено качеством проведения до- и после-
тестового консультирования обученными специалистами. Для по-
вышения эффективности организации обследований совместным 
приказом Министерства здравоохранения и Министерства соци-
альной защиты населения Свердловской области от 16.11.2011 г. 
№ 918-п/838 поручено ОЦ СПИД осуществлять обучение специ-
алистов учреждений здравоохранения и других субъектов профи-
лактики вопросам направления на диагностику ВИЧ-инфекции, 
до- и послетестовому консультированию.
Таблица 23
Доля вставших на диспансерный учет в год выявления ВИЧ-инфекции,%
 Возраст, лет
2008 г. 2013 г.
мужчины женщины мужчины женщины
15—19 0,0 33,3 0,0 58,3
20—24 27,6 39,2 44,9 69,7
25—29 25,4 38,9 50,2 65,3
30—34 26,0 31,8 54,3 66,0
35 и старше 26,2 33,5 52,7 68,1
Учитывая интерес населения к тестированию на ВИЧ-инфекцию 
с использованием быстрых тестов, нами выполнен анализ показате-
лей, характеризующих контингенты лиц, прошедших «уличное» те-
стирование. Результаты исследования за 2015 год (тестирование на 
ВИЧ-инфекцию с использованием быстрых тестов прошли 16 529 
человек, из них 8412 (50,9%) — женщины и 8115 (49,1%) — муж-
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чины) свидетельствуют о том, что тестирование с использованием 
быстрых тестов наиболее востребовано среди работающих (67,1%), 
особенно в возрастной группе 20—39 лет (59,2%). Среди выяснен-
ных причин тестирования, как у женщин, так и мужчин, наиболь-
ший удельный вес составляет незащищенный половой контакт — 
74,3 и 76,9% соответственно. На употребление наркотиков указали 
только 2,8% женщин и 8,7% мужчин. Наличие ВИЧ-инфицирован-
ного полового партнера отметили лишь 3,0% женщин и 2,0% муж-
чин. При «уличном» тестировании на ВИЧ в 2015 году выявлено 490 
положительных результатов, пораженность составила 2,9%, в том 
числе 2,1% среди женщин и 3,9% среди мужчин. Наибольшее число 
положительных результатов отмечалось среди пациентов, указав-
ших на употребление наркотиков — 15,1% (в том числе 11,4% среди 
женщин и 16,3% среди мужчин) — и наличие полового партнера 
с установленным диагнозом ВИЧ-инфекция — 11,1% (в том числе 
12,2% среди женщин и 9,4% среди мужчин). Удельный вес положи-
тельных результатов среди тех, кто указал наличие незащищенных 
половых контактов, был ниже в 5,8—4,3 раза и составил 2,6%.
До и послетестовое консультирование, организация индивидуаль-
ного сопровождения лиц с положительным результатом быстрого те-
ста позволяют обеспечить высокий уровень подтверждения резуль-
тата в лечебном учреждении (75,1%) и постановки на диспансерный 
учет к врачу-инфекционисту в первый год выявления (64,5%).
Анализ иммунного статуса у вновь выявленных больных сви-
детельствует о более раннем выявлении ВИЧ-инфекции при 
«уличном» тестировании (28,1%) в сравнении с выявлением при 
рутинном скрининге в лечебных учреждениях (41,9%). «Уличное» 
тестирование на ВИЧ-инфекцию с использованием быстрых те-
стов также позволяет своевременно выявлять больных, нуждаю-
щихся в антиретровирусной терапии (18,8%). 
Для совершенствования организации тестирования и повыше-
ния явки пациентов в лечебные учреждения, исходя из результата 
теста, нами разработан и согласован с Управлением Роспотребнад-
зора по Свердловской области «Порядок проведения тестирования 
на ВИЧ-инфекцию с применением быстрых тестов», регламенти-
рующий методику до- и послетестового консультирования и со-
провождения лиц с положительным результатом быстрого теста. 
76
В комплексе мер вторичной профилактики среди ВИЧ-инфици-
рованных женщин особое значение принадлежит планированию 
беременности и профилактике перинатальной передачи ВИЧ от 
матери ребенку. До 2012 года ППМР в Свердловской области про-
водилась в соответствии с приказом Минздрава России от 19. 12. 
2003 г. № 606, согласно которому тестирование на ВИЧ беремен-
ных женщин осуществлялось двукратно: при первичном обраще-
нии по поводу беременности и, если инфицирование не выявлено, 
в третьем триместре (34—36 недель). Женщинам, не прошедшим 
тестирование во время беременности, рекомендовалось пройти об-
следование при госпитализации на роды в акушерский стационар. 
В условиях генерализованной эпидемии данных мер по выявле-
нию ВИЧ-инфекции среди беременных для проведения своевре-
менной химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери 
ребенку недостаточно. Наши исследования показали, что в пери-
од 2010—2011 гг. у 18,9% детей, рожденных от ВИЧ-инфициро-
ванных матерей, причиной инфицирования явился серонегатив-
ный период у матери при обследовании во время беременности. 
Наличие серонегативного окна не только не позволяет провести 
ППМР, но и, вследствие отсутствия наблюдения ребенку по пери-
натальному контакту и своевременной постановки ему диагноза 
«ВИЧ-инфекция», утяжеляет прогноз течения заболевания. Всего 
на 01. 01. 2016г. диагноз ВИЧ-инфекции подтвержден 892 детям, 
из них 19,9% не состояли на учете в ОЦ СПИД по факту перина-
тального контакта с ВИЧ-инфицированной матерью и были вы-
явлены по клиническим (46,1%) и эпидемиологическим показа-
ниям (44,9%), а также как «случайная» находка при поступлении 
в детские дома и приюты, взятии под опеку, усыновлении (9,0%). 
Между тем профилактические мероприятия (ППМР), направлен-
ные на предотвращение их заражения в перинатальном периоде, 
не были проведены, поскольку у 78,04% матерей во время бере-
менности результат ИФА ВИЧ был отрицательным, а 89% детей 
находились на естественном (грудном) вскармливании от 1 суток 
до 5 лет.
В связи с высокой актуальностью проблемы передачи ВИЧ-ин-
фекции от матери ребенку в Свердловской области принят приказ 
Министерства здравоохранения от 28.11.2012 г. № 1383-п «О со-
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вершенствовании мероприятий по проведению профилактики пе-
ринатальной передачи ВИЧ-инфекции в Свердловской области». 
Он предписывает трехкратное обследование на ВИЧ беремен-
ных женщин и однократное обследование их половых партнеров 
(ППБЖ)  с целью исключения серонегативного периода как при-
чины заражения женщин и детей. 
Нами были изучены результаты исследований на ВИЧ-инфек-
цию при тестировании беременных женщин с ранее не известным 
или отрицательным результатом тестирования на ВИЧ и их поло-
вых партнеров за период 2013—2015 гг. Удельный вес обследова-
ния ППБЖ на территории Свердловской области составил 46,3% 
от числа зарегистрированных беременных женщин. Выявлено 575 
случаев ВИЧ-инфекции, в том числе впервые поставлен диагноз 
74,3% из них; выявляемость ВИЧ-инфекции среди ППБЖ состави-
ла 0,5%, что достоверно выше, чем среди обследованных беремен-
ных женщин — 0,28% (p<0,01). Выявлена сильная корреляционная 
связь между переменными «количество обследованных ППБЖ» 
и «количество выявленных с ВИЧ- инфекцией ППБЖ» (r= 0,96). 
Из впервые выявленных половых партнеров беременных жен-
щин 94,1% встали на диспансерный учет у врача-инфекциониста 
в первый год выявления (с учетом проведения им полного объема 
обследования) и продолжают наблюдаться по поводу заболевания, 
что важно для проведения лечебно-диагностических мероприятий 
и снижения риска социального сиротства вследствие их гибели по 
причине СПИДа. 
По данным лабораторных исследований (на дату выявления 
ВИЧ-инфекции), у всех ППБЖ, вставших на диспансерный учет 
при первом обследовании, вирусная нагрузка была определяемой, 
что свидетельствовало о наличии риска полового пути передачи 
ВИЧ-инфекции от мужчины беременной женщине и перинаталь-
ного заражения ребенка от инфицированной матери (рис. 15).
На дату выявления ВИЧ-инфекции у ППБЖ 26,1% нуждались 
в назначении АРВТ, принимая во внимание иммунологические 
и вирусологические показания. Своевременно назначенная тера-
пия позволяет не только предотвратить заражение ВИЧ-инфекцией 
женщины в дальнейшем при снижении вирусной нагрузки до нео-
пределяемого уровня (у 72,8% половых партнеров), но и повысить 
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Рис. 15. Вирусная нагрузка у ВИЧ-инфицированных мужчин, выявленных 
впервые в связи с беременностью половой партнерши, и мужчин, 
















мужчины - ППБЖ мужчины
Свыше  100 000 копий /мл .
От  150 и до100 000 копий /мл .
Менее  150 копий /мл .
иммунологические показатели, оказывая влияние на снижение ри-
сков развития оппортунистических заболеваний.
Из общего числа беременных женщин, наблюдавшихся по по-
воду контакта с ВИЧ–инфицированным половым партнером, вы-
явлено 6 случаев ВИЧ-инфекции методом ДНК ПЦР ВИЧ (1,1% 
(0,23%—2,01%; 95% ДИ)), в то время как среди женщин — по-
ловых партнеров ВИЧ-инфицированных мужчин — в отсутствие 
беременности у женщины — 10,3%. У 1 ребенка была выявлена 
ВИЧ-инфекция (0,2% от числа родившихся, или 6,6% от числа ро-
дившихся от матерей, знающих о диагнозе ВИЧ-инфекции у свое-
го партнера). 
Расчеты экономической эффективности дополнительно вво-
димого обследования ППБЖ (обследование половых партнеров 
и затраты на наблюдение/лечение пациентов диспансерной груп-
пы, затраты на диспансерное наблюдение ВИЧ-инфицированных 
женщин и детей при условии отсутствия обследования полового 
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партнера беременной женщины) показали, что ежегодные затра-
ты на обследование половых партнеров беременных женщин бу-
дут экономически окупаемы уже со второго года введения данного 
мероприятия. Таким образом, обследование половых партнеров 
беременных женщин является эпидемиологически и экономиче-
ски обоснованным мероприятием, позволяющим активно выявить 
ВИЧ-инфицированных среди половых партнеров женщин, пла-
нирующих вынашивание беременности, своевременно назначить 
комплекс мероприятий по предотвращению перинатального инфи-
цирования новорожденных среди контингентов повышенного ри-
ска и женщин в дискордантных парах.
Процесс организации своевременного выявления, диспансерно-
го наблюдения и лечения ВИЧ-инфицированных сопряжен с боль-
шим количеством немедицинских проблем, решение которых ле-
жит в сфере деятельности не только учреждений здравоохранения, 
но и других служб, прежде всего социальной защиты населения.
Распространение ВИЧ-инфекции зачастую связано с девиант-
ным поведением (употреблением психоактивных веществ, беспо-
рядочными половыми связями и т. д.). Большинство ВИЧ-инфици-
рованных относятся к категории граждан, оказавшихся в трудной 
жизненной ситуации и нуждающихся как в медицинской, так и в 
психологической помощи и социальной поддержке. 
Проведенный нами эпидемиологический анализ свидетельству-
ет, что среди кумулятивного числа ВИЧ-инфицированных жен-
щин, выявленных в Свердловской области, 38,2% инфицировались 
при употреблении инъекционных наркотиков. По результатам из-
учения медико-социальных характеристик ВИЧ-инфицированных 
женщин, решивших сохранить беременность в 2008—2012 гг., 
73,1% ранее употребляли наркотики, при этом 45,4% продолжали 
принимать наркотики во время беременности. 
Потребители наркотиков являются «закрытой» группой для 
учреждений здравоохранения в силу своей социальной уязвимо-
сти, что негативно отражается на приверженности медицинскому 
наблюдению. Так, в 2008 году доля выявленных ВИЧ-инфициро-
ванных женщин, прошедших качественное диспансерное обсле-
дование, составляла только 37,1%. При этом доля впервые вы-
явленных женщин с низкими иммунологическими показателями 
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составляла 43,7%, что свидетельствовало о выраженной стадии 
развития заболевания. Охват ВИЧ-инфицированных беременных 
женщин химиопрофилактикой ППМР до 2009 года не достигал 
нормативного показателя (85%). Кроме того, с ВИЧ-инфекцией 
связана проблема социального сиротства: в области с 1997 года 
зарегистрировано 711 отказных и изъятых детей, рожденных от 
ВИЧ-инфицированных женщин, в том числе у 123 детей под-
твержден диагноз «ВИЧ-инфекция», что в 5,6 раза выше показа-
теля среди неотказных детей.
3.4. Межведомственная модель организации медико-
социального сопровождения ВИЧ-инфицированных
Для осуществления мероприятий по профилактике, лечению 
ВИЧ-инфекции и химиопрофилактике ППМР нередко требуется 
одновременно помочь женщине решить проблемы социального 
и психологического характера. Как уже отмечено, положительный 
опыт оказания медико-социальной помощи ВИЧ-инфицирован-
ным семьям имеется в Санкт-Петербурге. Там организационная 
модель предусматривает создание на базе городского центра СПИД 
отделения материнства и детства с социально-психологической 
службой, которое взаимодействует с районными медико-социаль-
ными службами, городским комитетом по социальной политике 
и его районными отделениями и МО на территории мегаполиса. 
Совместно со специалистами центра СПИД участковые терапев-
ты и педиатры отделений хронических инфекций районных ЛПУ 
и сотрудники социальных служб выполняют контроль над состо-
янием здоровья пациентов, приемом препаратов, регулярностью 
обследования (Жолобов В.Е., 2011; Ястребова Е. Б., 2011). 
Вместе с тем модель, используемая в условиях города федераль-
ного значения, не может быть в полной мере применена для субъ-
ектов Российской Федерации в статусе области, края, имеющих 
отличия по административно-территориальному и муниципально-
му устройству, сложившимся формам децентрализации на уровне 
местного самоуправления. 
В связи с переходом муниципального здравоохранения и служб 
социальной защиты учреждения в ведение областных органов ис-
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полнительной власти требуется адаптировать подходы для коорди-
нации взаимодействия с органами местного самоуправления.
В Свердловской области разработана и внедрена модель орга-
низации оказания медико-социальной помощи, которая позволяет 
обеспечить во всех муниципальных образованиях унифицирован-
ный подход и согласованное взаимодействие при медико-социаль-
ном сопровождении лиц, относящихся к уязвимым ВИЧ-инфек-
ции группам населения (Прохорова О.Г., Подымова А.С., Ножкина 
Н.В., 2013). 
Наряду с оказанием медицинских и социальных услуг лицам 
с выявленной ВИЧ-инфекцией, межведомственный мультидисци-
плинарный подход применяется и по отношению к не проходившим 
обследование лицам из уязвимых групп, начиная с этапа первично-
го обращения за помощью. При этом как на региональном, так и на 
муниципальном уровнях осуществляется координация межведом-
ственного взаимодействия служб здравоохранения, социальной за-
щиты населения, при необходимости ГУМВД и ГУФСИН. 
Организация медико-социального сопровождения женщин и де-
тей имеет свои особенности, обусловленные решением специфич-
ного комплекса задач: раннего выявления ВИЧ-инфекции, форми-
рования приверженности диспансерному наблюдению и лечению, 
снижения уровня ППМР, отказов от ребенка. На рисунке 16 пред-
ставлена организационная структура системы межведомственного 
взаимодействия при медико-социальном сопровождении женщин 
и детей с проблемой ВИЧ-инфекции на региональном и муници-
пальном уровнях. Координирующую роль выполняет комиссия 
при Правительстве Свердловской области по противодействию 
распространению ВИЧ-инфекции. На уровне субъекта Федерации 
в организационной структуре представлены: Министерство здра-
воохранения Свердловской области с головным специализирован-
ным учреждением ОЦ СПИД, а также областными диспансерами 
(туберкулезный, наркологический, кожно-венерологический), Ми-
нистерство социальной политики Свердловской области, комиссия 
по делам несовершеннолетних и защите их прав, ГУ МВД России 
по Свердловской области, ГУФСИН России по Свердловской обла-
сти, общественные организации, работающие в сфере профилак-
тики ВИЧ-инфекции. 
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На муниципальном уровне организационная структура вклю-
чает: муниципальную координационную комиссию по противо-
действию распространению ВИЧ-инфекции, территориальную 
комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав, пять 
филиалов ОЦ СПИД в управленческих округах Свердловской об-
ласти, кабинеты инфекционных заболеваний (клинико-диагности-
ческие кабинеты) государственных учреждений здравоохранения 
Рис. 16. Организационная структура системы межведомственного 
взаимодействия при медико-социальном сопровождении женщин 
и детей с проблемой ВИЧ-инфекции в Свердловской области
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в муниципальных образованиях области, управления социально-
го обслуживания населения, государственные центры социальной 
помощи семье и детям и комплексные центры социального обслу-
живания населения, территориальную комиссию по делам несо-
вершеннолетних и защите их прав, отделения полиции по делам 
несовершеннолетних, специальные подразделения полиции (изо-
лятор временного содержания, специальный приемник).
Разработанная организационно-функциональная модель меди-
ко-социального сопровождения женщин и детей с ВИЧ-инфекци-
ей апробирована и внедрена в Свердловской области на основании 
межведомственных документов: приказа Министерства здравоох-
ранения и Министерства социальной защиты населения Свердлов-
ской области от 16.09.2011 г. № 918-п от 19.09.2011 № 838 «Об ор-
ганизации взаимодействия системы органов социальной защиты 
населения с органами и учреждениями здравоохранения по про-
тиводействию распространению ВИЧ-инфекции в Свердловской 
области», соглашения между Министерством здравоохранения 
Свердловской области и ГУ МВД России по Свердловской обла-
сти от 23 апреля 2013 г. № 2013/03-10/10 «Об организации взаи-
модействия учреждений здравоохранения и правоохранительных 
органов по противодействию распространению ВИЧ-инфекции 
в Свердловской области», а также соглашений о совместной дея-
тельности ОЦ СПИД и общественных организаций, работающих 
в сфере профилактики ВИЧ-инфекции. 
В МО утверждаются приказы о взаимодействии учреждения 
здравоохранения и учреждения социального обслуживания насе-
ления в части раннего выявления ВИЧ-инфекции и комплексного 
оказания медицинской и социально-психологической помощи жен-
щинам и семьям с проблемой ВИЧ-инфекции, с каждой стороны 
назначаются доверенные специалисты. Наряду с этим утвержда-
ются соглашения о совместной деятельности учреждения здраво-
охранения и территориального отдела МВД в части обследования 
на ВИЧ лиц, находящихся в специальных учреждениях полиции 
(изолятор временного содержания, специальный приемник), с их 
добровольного согласия, а также о размещении в подразделениях 
полиции информационных стендов по профилактике, выявлению 
и лечению ВИЧ-инфекции.
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На рисунке 17 представлена схема реализуемой в Свердловской 
области организационно-функциональной модели медико-соци-
ального сопровождения женщин при выявлении факторов риска, 
обследовании и выявлении ВИЧ-инфекции. 
При обращении женщины в какой-либо из субъектов профи-
лактики — учреждение здравоохранения, социальной защиты, 
на пункт низкопорогового доступа к обследованию, профилак-
тике и медико-социальным услугам или в связи с пребыванием 
в изоляторе временного содержания системы МВД — работник, 
прошедший подготовку в ОЦ СПИД (в учреждении здравоохране-
ния — врач-терапевт, акушер-гинеколог, фтизиатр, нарколог, дер-
матовенеролог, врач другого профиля либо фельдшер, медсестра; 
в учреждении социального обслуживания населения — специа-
лист по социальной работе, социальный работник, психолог; на 
Рис. 17. Организационно-функциональная модель медико-социального 










































Выявление факторов риска инфицирования ВИЧ, дотестовое консультирование
Мотивирование 
на обращение в ЛПУ
для обследования
Мероприятия по приверженности наблюдению
и лечению,  психосоциальная поддержка
МПК
85
пункте низкопорогового доступа — консультант), целенаправ-
ленно выясняет анамнез для выявления факторов инфицирования 
ВИЧ и направляет на обследование после обязательного проведе-
ния дотестового консультирования.
Специалист учреждения социального обслуживания обеспечи-
вает сопровождение обратившейся женщины в ЛПУ для обсле-
дования на ВИЧ, так же, как специалист пункта низкопорогового 
доступа в случае положительного результата экспресс-теста. Об-
следование женщин, пребывающих в изоляторе временного со-
держания, проводится при взаимодействии с ЛПУ в соответствии 
с порядком, установленным межведомственным соглашением 
между Министерством здравоохранения и ГУМВД области. При 
положительном результате на ВИЧ при обследовании в ЛПУ жен-
щина проходит послетестовое консультирование, прием у психо-
лога и направляется для постановки на диспансерное наблюдение 
в ОЦ СПИД либо КИЗ/КДК по месту жительства. При эпидемио-
логическом расследовании выясняются контактные лица, которые, 
в соответствии с установленным порядком, подлежат обследова-
нию и наблюдению. 
Женщина с ВИЧ-инфекцией может быть также направлена для 
медико-социального сопровождения после освобождения из мест 
лишения свободы, где на межведомственной основе функциони-
руют мультипрофессиональные команды (МПК) специалистов, 
оказывающие комплексную помощь заключенным и освобождаю-
щимся из заключения. 
Дальнейшее сопровождение женщины (семьи с ребенком) 
с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции осуществляется муль-
типрофессиональной командой. В ОЦ СПИД МПК создается на 
базе отдела профилактики и психосоциального консультирования, 
в его филиалах в штате имеются специалисты по социальной рабо-
те и психологи. Если наблюдение ВИЧ-инфицированной женщи-
ны (семьи с ребенком) осуществляют КИЗ/КДК в ЛПУ по месту 
жительства на территории муниципального образования, то МПК 
формируется совместно с учреждением социальной защиты на ос-
нове межведомственного взаимодействия и состоит, со стороны 
учреждения здравоохранения, из врача-инфекциониста (фельд-
шера) и медицинской сестры КИЗ/КДК, со стороны учреждения 
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социального обслуживания населения — из специалиста по соци-
альной работе и психолога. В состав МПК может входить «равный 
консультант» — ВИЧ-инфицированный, приверженный лечению, 
прошедший специальную подготовку. Важным моментом являет-
ся самостоятельное функционирование МПК на муниципальном 
уровне без непосредственного участия ОЦ СПИД. В данном слу-
чае ОЦ СПИД выполняет методическую и консультативную функ-
цию.
Алгоритм действий МПК при медико-социальном сопровожде-
нии ВИЧ-инфицированных женщин и семей с детьми, состоящих 
под наблюдением в ОЦ СПИД (филиалах) или КИЗ/КДК (рис. 
18), может быть представлен в виде последовательных этапов: 
Рис. 18. Алгоритм действий мультипрофессиональной 
команды при медико-социальном сопровождении ВИЧ-
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1 — выявление социальных проблем; 2 — диагностика проблем; 
3 — реабилитация; 4 — оценка результатов и дальнейшее сопро-
вождение.
1-й этап — выявление социальных проблем женщины. При 
обращении ВИЧ-инфицированной женщины в ОЦ СПИД либо 
в КИЗ/КДК по месту жительства врачом (фельдшером) проводит-
ся выяснение основных медицинских, социальных и психологи-
ческих факторов, способствующих формированию трудной жиз-
ненной ситуации, которые могут препятствовать приверженности 
диспансерному наблюдению, профилактике ППМР, АРВТ и, как 
следствие, привести к неблагоприятным медицинским и социаль-
ным последствиям: утяжелению заболевания женщины, рождению 
ВИЧ-инфицированного ребенка, его смерти, отказу от ребенка, со-
циальному сиротству, смерти женщины. 
Пациентка информируется о службах, оказывающих социаль-
ные услуги, врачом (фельдшером) проводится работа по форми-
рованию у женщины мотивации на обращение в учреждение со-
циального обслуживания населения к доверенному специалисту. 
При согласии пациентки на раскрытие информации о ее ВИЧ-ста-
тусе специалисту по социальной работе медицинский работник 
оформляет информированное согласие на передачу сведений 
в учреждение социального обслуживания, которое подписывается 
пациенткой и представителем учреждения здравоохранения. При 
выявлении в семье ребенка, находящегося в социально опасной 
обстановке для его жизни или здоровья, решение проблемы осу-
ществляется во взаимодействии с прокуратурой, органами опеки 
и попечительства, комиссией по делам несовершеннолетних. 
2-й этап — диагностика проблем женщины. При обращении 
ВИЧ-инфицированной женщины в учреждение социального об-
служивания населения ей предоставляется подробная информация 
о видах социальных услуг и условиях их получения, предлагает-
ся заключить договор о социальных услугах, соблюдается строгая 
конфиденциальность информации. При согласии женщины осу-
ществляется ее прием на социальное обслуживание, выявление 
потребностей и предоставление социальных услуг в соответствии 
с законодательством. Разрабатывается индивидуальная программа 
реабилитации с учетом медицинских, социальных и психологических 
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факторов, повлиявших на формирование трудной жизненной ситу-
ации. Программа утверждается с участием всех членов МПК. 
3-й этап — реабилитационные мероприятия. Он включает кон-
сультации психолога, оказание социальных услуг, правовую под-
держку. С семьями с детьми проводится работа по повышению 
приверженности приему АРВТ у детей и родителей, оказывается 
помощь по сообщению диагноза ВИЧ-инфекции ребенку. Осу-
ществляется социальный патронаж на дому, проводятся коррек-
ционно-развивающие занятия с ребенком, создаются группы для 
ВИЧ-инфицированных беременных. Новыми направлениями в ра-
боте являются группы по приверженности АРВТ для детей 5—8 
лет, не знающих свой диагноз, и для их родителей; группы под-
держки для детей 9—17 лет, знающих свой диагноз; группы пси-
хологического сопровождения родителей ВИЧ-инфицированных 
подростков; включение информации по ВИЧ-инфекции в програм-
му «Школа приемных родителей». Проведение занятий осущест-
вляется специалистами учреждений социального обслуживания, 
прошедшими обучение в ОЦ СПИД. С этой целью разработаны 
методические программы для специалистов учреждений соци-
ального обслуживания населения по консультированию ВИЧ-ин-
фицированных граждан, по сообщению диагноза ВИЧ-инфици-
рованным детям и подросткам, по консультированию опекунов 
и родителей ВИЧ-инфицированных детей. Для информационной 
и психологической поддержки ВИЧ-инфицированных подрост-
ков, их родителей и специалистов, работающих с данной катего-
рией семей, создан сайт (www.teensplus.ru), который пока являет-
ся единственным в России. Важной составляющей данного этапа 
является постоянное взаимодействие специалистов по социальной 
работе, психолога с врачом-инфекционистом, наблюдающим жен-
щину, и педиатром, наблюдающим ребенка. 
4-й этап — оценка результатов. Совместно доверенными специ-
алистами учреждения социального обслуживания населения, вра-
чом-инфекционистом и врачом-педиатром осуществляется оценка 
качества предоставляемых комплексных услуг и результативности 
выполнения программы реабилитации, назначаются корректирую-
щие мероприятия, при необходимости женщина находится на дли-
тельном медико-социальном сопровождении в МПК.
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Одним из субъектов профилактики является мобильный пункт 
низкопорогового доступа к обследованию, профилактике ВИЧ-ин-
фекции и медико-социальным услугам для лиц, относящихся 
к уязвимым ВИЧ-инфекцией группам населения и группам по-
вышенного риска (ПИН). Удельный вес женщин среди клиентов 
пункта — 40—45%. При реализации низкопорогового доступа уяз-
вимым ВИЧ-инфекцией группам населения с учетом специфики 
профилактической работы с женщинами предоставляются следу-
ющие услуги: 
— информация, информационные материалы о способах сни-
жения риска заражения ВИЧ при употреблении наркотиков;
— экспресс-тестирование на ВИЧ, в случае положительного 
результата — направление/сопровождение в учреждение здраво-
охранения для обследования классическим методом или направле-
ние/сопровождение к врачу-инфекционисту КИЗ/КДК учреждения 
здравоохранения; 
— направление/сопровождение во флюорографический каби-
нет, к дерматовенерологу, наркологу, другим специалистам, кон-
сультирование по вопросам получения наркологической помощи 
и реабилитации; 
— направление к доверенному специалисту учреждения соци-
ального обслуживания населения для получения социальных ус-
луг (восстановление документов, оформление регистрации, меди-
цинского страхования и др.); 
— предоставление профилактических средств (презервативы) 
и медикаментов (витамины, мази-венотоники).
В условиях генерализованной эпидемии организация экс-
пресс-тестирования на мобильных пунктах играет важную роль 
в выявлении скрытых носителей инфекции, не доступных для 
здравоохранения. При экспресс-тестировании не требуется до-
кументов, мобильный пункт находится в местах, доступных для 
различных групп населения. Обученный в ОЦ СПИД консультант 
проводит до- и послетестовое консультирование по ВИЧ-инфек-
ции, которое является эффективным методом индивидуальной 
профилактики. 
Благодаря программам низкопорогового доступа для контактов 
с «закрытыми» группами высокого риска по ВИЧ/СПИДу нами 
90
совместно с Фондом «Российское здравоохранение» (г. Москва) 
выполнено социологическое исследование по оценке результа-
тивности профилактической работы, проводимой среди ПИН г. 
Екатеринбурга (табл. 24). Опрос проводился в 2013 году методом 
анонимного анкетирования. Результаты оценивались в сравнении 
с данными ранее проведенных исследований 2011 года. Аноним-
ным анкетированием в 2013 году были охвачены 380 респондентов, 
среди них 35,8% составляли женщины. Сравнительный анализ ре-
зультатов за 2011-й и 2013 годы показал повышение уровня инфор-
мированности ПИН по ВИЧ-инфекции (до 61,0%, p<0,01), о воз-
можности бесплатного получения антиретровирусных препаратов 
(до 89,6%, p<0,001) и местах получения (до 91,4%, p<0,001). По-
высилась доля применяющих меры профилактики заражения при 
введении наркотиков, использовавших на протяжении последних 
30 дней только стерильные шприцы, — до 76,1% (p<0,001). Вме-
сте с тем, в среде ПИН сохраняются факторы, которые определяют 
высокий риск заражения ВИЧ-инфекцией. Так, даже при статисти-
чески достоверном улучшении показателей доля респондентов, не 
пользовавшихся общей емкостью для наркотиков, возросла лишь 
до 52,9%, а постоянными клиентами профилактической програм-
мы являются только 27,9% опрошенных. Возросла доля ответов, 
указывающих на наличие диагноза «ВИЧ-инфекция» (с 59,0 до 
61,4%); что в компаниях, принимающих наркотики, есть ВИЧ-ин-
фицированные (с 82,0 до 85,3%). Достоверно увеличилась доля 
ответивших, что имели ВИЧ-инфицированных половых партнеров 
(с 46,0 до 53,5%, p<0,01), и уменьшилась доля тех, чьи партнеры 
никогда не употребляли наркотики (с 49,0 до 27,9%, p<0,001). 
На основании данных социологического исследования выпол-
нена оценка степени влияния ряда медико-социальных факто-
ров на заражение ВИЧ-инфекцией ПИН, использована методика 
Е.Н. Шигана, 1986 г. (табл. 25). 
Исследование показало, что наибольший вклад вносят совмест-
ное использование шприцев с ВИЧ-инфицированными и наличие 
ВИЧ-инфицированных сексуальных партнеров. Выявлен вклад 
таких факторов, как женский пол, стаж употребления инъекцион-
ных наркотиков пять лет и более, наличие ВИЧ-инфицированных 
в компании, где употребляется наркотик, возраст 25 лет и старше, 
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пребывание ранее в местах лишения свободы, начало инъекцион-
ного употребления наркотиков в возрасте до 20 лет.
Таблица 24
Оценка результатов профилактической работы среди потребителей 
инъекционных наркотиков, по данным анкетирования, 2011-й и 2013 гг., %
Вопросы 2011 г. 2013 г.
Правильно указывают способы профилактики передачи 
ВИЧ половым путем и отвергают основные неверные 
представления о передаче ВИЧ 
50,2 61,0**
ВИЧ не передается через общую посуду 
с инфицированным человеком 84,7 92,5*
ВИЧ-инфицированный человек может получить препараты 
для лечения ВИЧ-инфекции бесплатно
79,8 89,6*
Знают места получения препаратов для лечения ВИЧ 68,1 91,4*
Использовали стерильный инструмент последние 30 дней 63,0 76,1*
Не набирали наркотики из общей емкости последние 
30 дней
36,0 52,9*










Проходили обследование на ВИЧ 80,0 84,7
Узнали свой результат 95,5 95,0
Поставлен диагноз «ВИЧ-инфекция» 59,0 61,4
Является постоянным клиентом профилактической 
программы для наркопотребителей
13,7 27,9*
 *  Различия достоверны (p<0,001). 
 **  (p<0,01).
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Таблица 25
Влияние медико-социальных факторов на заражение ВИЧ-




Использование общих шприцев с ВИЧ-инфицированным 5,27
Наличие ВИЧ-инфицированных сексуальных партнеров 4,37
Женский пол 2,08
Стаж употребления инъекционных наркотиков 5 лет и более 1,84
Наличие ВИЧ-инфицированных в компании, где употребляется 
наркотик
1,81
Возраст 25 лет и старше 1,74
Пребывание ранее в местах лишения свободы 1,39
Инъекционное употребление наркотиков в возрасте до 20 лет 1,10
Внедрение в Свердловской области в рамках национального 
проекта «Здоровье» и областных целевых программ комплекса 
мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции у женщин и детей 
способствовало достижению положительной динамики по ряду 
показателей. За период 2006—2013 гг. в результате расширения 
охвата обследованиями и раннего выявления ВИЧ-инфекции 
у женщин статистически достоверно снижены: удельный вес бере-
менных среди впервые выявленных женщин с ВИЧ-инфекцией — 
в 1,6 раза (с 38,8% до 23,9%, р<0,001), доля впервые выявленных 
во время беременности среди ВИЧ-инфицированных беременных 
женщин — в 1,6 раза (до 45,6% при среднероссийском показателе 
56,6%), выявляемость ВИЧ-инфекции у беременных женщин — 
в 1,3 раза. Охват полным курсом химиопрофилактики ВИЧ-инфи-
цированных беременных женщин и новорожденных вырос в 1,6 
раза (с 55,8 до 88,3%). При этом число детей с парентеральным 
заражением уменьшилось в 2013 году в 2,6 раза по сравнению 
с 2008 годом и в 1,5 раза — по сравнению с 2012 годом (с 74 до 
49 человек). Уровень передачи ВИЧ от матери ребенку снизился 
в 2,4 раза — с 7,4 в 2006 году до 3,1% в 2013 году (при средне-
российском 4,9% в 2012 году). Охват диспансерным наблюдением 
ВИЧ-инфицированных женщин увеличился в 1,3 раза — с 67,2% 
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в 2006 г. до 88,7% в 2013 г. Доля женщин, прервавших АРВТ (от 
числа получающих лечение), снизилась с 9,5 до 6,9%. Уменьши-
лись неблагоприятные социальные последствия — удельный вес 
отказных детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин, 
снизился в 2,6 раза — с 8,6% до 3,1%, а число получивших опеку/
усыновление возросло: в 2010 году — 14 детей, в 2013 году — 52 
ребенка, в том числе 23 ВИЧ-инфицированных.
Важным свидетельством результативности реализованных про-
грамм являются положительные тенденции изменений по ряду 
эпидемиологических показателей распространения ВИЧ-инфек-
ции. Впервые за длительный период в 2013 году темпы прироста 
пораженности женщин стали ниже по сравнению с 2010 годом 
(10,0% и 13,2% соответственно) и со среднероссийскими, которые 
продолжили рост. Также в 2013 году отмечено снижение темпа 
прироста первичной заболеваемости женщин до 1,4%. В 2013 году 
произошло существенное снижение доли женщин среди впервые 
выявленных ВИЧ-инфицированных — с 44,2% в 2012 году до 
40,4% (p<0,001), среднероссийский показатель — 42,1%, в груп-
пе 15—17 лет доля женщин достоверно снизилась с 83,8 до 63,2% 
(р<0,05), а в группе 20—29 лет — с 52,5 до 46,7% (р<0,01). 
Таким образом, установленные позитивные изменения по ком-
плексу индикаторных показателей оценки результативности ме-
роприятий и медико-организационных технологий профилактики 
ВИЧ-инфекции, внедренных в Свердловской области в рамках ре-
ализации национального проекта «Здоровье» и областных целевых 
программ, характеризуют достижение не только краткосрочных 
результатов в виде количественного роста объемов профилактиче-
ских услуг, предоставляемых в целевых группах женщин и детей, 
но и воздействие на сдерживание распространения ВИЧ-инфек-
ции среди данных категорий населения.
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ГЛ А В А 4. 
ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 
МЕЖВЕДОМСТВЕННОГО ПОДХОДА В ОРГАНИЗАЦИИ 
ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
Государственная политика Российской Федерации по проти-
водействию распространению ВИЧ-инфекции направлена на 
решение национальных задач по достижению целей, сформули-
рованных в основополагающих международных документах. Ге-
неральной Ассамблеей ООН в 2000 году приняты Цели развития 
тысячелетия, в числе которых цель № 6: «Остановить к 2015 году 
распространение ВИЧ/СПИДа и положить начало тенденции к со-
кращению заболеваемости». Политическая декларация ООН по 
ВИЧ/СПИДу (2011 год) включает цель № 1: сократить передачу 
ВИЧ половым путем на 50% до 2015 года; цель № 2: сократить 
передачу ВИЧ вследствие потребления инъекционных наркотиков 
на 50% до 2015 года; цель № 3: искоренить передачу ВИЧ от ма-
тери ребенку до 2015 года и значительно сократить материнскую 
смертность вследствие СПИДа; цель № 6: значительно увеличить 
ежегодную сумму национальных, региональных и международных 
расходов в связи с ВИЧ.
Анализ изменения эпидемической ситуации по ВИЧ-инфекции 
в Свердловской области, организационного развития межведом-
ственной системы противодействия распространению ВИЧ/СПИ-
Да на региональном и муниципальном уровнях, результативности 
комплекса мероприятий, реализованных в период действия прио-
ритетного национального проекта «Здоровье» и областных целе-
вых программ, является основой для разработки направлений со-
вершенствования организации профилактики в регионе с высоким 
уровнем пораженности населения ВИЧ/СПИДом с учетом специ-
фики восприимчивых к ВИЧ-инфекции контингентов населения, 
к числу которых относятся молодежь, женщины и дети. 
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Региональная политика в сфере противодействия ВИЧ/СПИ-
Ду в Свердловской области направлена на совершенствование 
организационного развития системы комплексной профилактики 
ВИЧ-инфекции, нормативно-методического и ресурсного обеспе-
чения реализации мероприятий по каждому из трех уровней про-
филактики — первичной, вторичной и третичной. Распоряжением 
Правительства Свердловской области от 17.05.2013 г. № 629 при-
нят к реализации межведомственный план по ограничению рас-
пространения ВИЧ-инфекции на период 2013—2015 гг., важным 
компонентом которого является комплекс мероприятий медико-со-
циальной профилактики ВИЧ-инфекции, разработанных с учетом 
результатов проведенного нами исследования. 
Медико-социальный компонент задач и мероприятий, принятых 
данным планом, представлен в программе «Развитие здравоохра-
нения Свердловской области» на 2013—2020 гг., утвержденной по-
становлением Правительства Свердловской области от 8.07.2013 г. 
№ 867-ПП. 
В программе предусматривается финансирование мероприятий, 
направленных на решение трех ключевых задач: раннее выявление 
лиц, инфицированных ВИЧ; совершенствование оказания специа-
лизированной медицинской помощи лицам, инфицированным ВИЧ; 
увеличение охвата трехэтапной химиопрофилактикой пар «мать — 
дитя» в целях предотвращения вертикальной передачи ВИЧ-инфек-
ции. Соответствующие позиции включены в три подпрограммы: 
— подпрограмма № 1 «Профилактика заболеваний и формиро-
вание здорового образа жизни. Развитие первичной медико-сани-
тарной помощи»; задача 4 — профилактика и раннее выявление 
социально значимых заболеваний (в том числе ВИЧ-инфекции); 
— подпрограмма № 2 «Совершенствование оказания специали-
зированной, включая высокотехнологичную, медицинской помо-
щи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 
помощи, медицинской эвакуации»; задача 2 — совершенствование 
оказания медицинской помощи больным с социально значимыми 
заболеваниями; 
— подпрограмма № 4 «Охрана здоровья матери и ребенка»; за-
дача 5 — совершенствование методов борьбы с вертикальной пе-
редачей ВИЧ от матери плоду.
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По сравнению с Государственной программой «Развитие здра-
воохранения» на период до 2020 года, утвержденной постановле-
нием Правительства РФ от 14.04.2014 г № 294, в программе Сверд-
ловской области расширен перечень индикаторных показателей 
и установлены более высокие ожидаемые результаты, исходя из 
уровня, уже достигнутого в области к 2013 году (табл. 26). 
Таблица 26
Целевые индикаторы и ожидаемые результаты программы  Свердловской 
области и Государственной программы «Развитие здравоохранения» 













































Доля лиц, инфицированных ВИЧ, 
состоящих на диспансерном учете, от 
числа выявленных
87,3% 88,0% 75,0% 88% 75,2%
Доля лиц, инфицированных ВИЧ, 
получающих АРВТ, от числа лиц, 
состоящих на диспансерном учете
37,0% 33,2% 20,0% 33,9% 29,8%
Доля охвата пар «мать — дитя» 
химиопрофилактикой ВИЧ-инфекции
88,3% 98,2% 85,1% 99,0% 85,9%
Уровень информированности по 
вопросам ВИЧ-инфекции
88,5% 89,0% - 95,0% -
Охват скрининговыми 
обследованиями на ВИЧ-инфекцию
19,9% 20,0% - 20,0% -
Увеличение ожидаемой 
продолжительности жизни ВИЧ-
инфицированных лиц, получающих 
АРВТ
56 лет 56 лет - 59 лет -
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Реализация задач организации комплексной профилактики 
ВИЧ-инфекции в Свердловской области обеспечивается на регио-
нальном и муниципальном уровнях функционированием единой си-
стемы противодействия распространению ВИЧ-инфекции (рис. 19). 
Опыт организационного развития и функционирования системы 
Рис. 19. Организационная структура системы противодействия 
распространению ВИЧ-инфекции на региональном 
и муниципальном уровнях в Свердловской области
Региональный уровень
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противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Свердловской 
области позволяет рекомендовать апробированную организацион-
ную модель для внедрения в других субъектах РФ с аналогичным ад-
министративно-территориальным и муниципальным устройством.
Организационная структура региональной системы сфор-
мирована на принципах широкого межведомственного участия 
и унифицированного подхода в формировании системы в МО для 
обеспечения координации и преемственности в реализации при-
нимаемых управленческих решений, мониторинга и контроля си-
туации как на региональном, так и на муниципальном уровнях. 
С этой целью при Правительстве Свердловской области создана 
координационная комиссия по противодействию распростране-
нию ВИЧ-инфекции во главе с Первым Заместителем Председа-
теля Правительства области, а в каждом МО при администрации 
созданы координационные комиссии. 
На областном уровне ежегодно разрабатывается межведом-
ственный план по профилактике ВИЧ-инфекции. Подготовка 
и дальнейшая реализация регионального плана осуществляется 
с привлечением всех заинтересованных министерств, управлений 
и федеральных учреждений, расположенных в Свердловской об-
ласти. Перечень мероприятий плана определяется с учетом осо-
бенностей распространения ВИЧ-инфекции, данных социологи-
ческих исследований, показателей работы по информированию 
населения, уровню обследования и лечения. На основе региональ-
ного комплексного плана во всех МО области принимаются му-
ниципальные межведомственные планы. Результаты выполнения 
плана заслушиваются ежеквартально на координационной комис-
сии по противодействию распространению ВИЧ-инфекции.
Основные полномочия и функции в обеспечении комплексных 
мер медико-социальной профилактики ВИЧ-инфекции возложе-
ны на Министерство здравоохранения Свердловской области. 
В государственной системе здравоохранения Свердловской обла-
сти реализована трехуровневая система организации профилакти-
ки ВИЧ-инфекции и оказания медицинской помощи ВИЧ-инфи-
цированным гражданам. Она представлена на областном уровне 
головным специализированным учреждением ОЦ СПИД, на уровне 
управленческих округов области — пятью филиалами ОЦ СПИД, 
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на уровне муниципальных образований — кабинетами инфекци-
онных заболеваний или клинико-диагностическими кабинетами 
в составе государственных учреждений здравоохранения. Треху-
ровневое построение региональной системы оказания первичной 
медико-санитарной и специализированной медицинской помощи 
при ВИЧ-инфекции, адаптированное к административному деле-
нию территории и наличию МО разного уровня (городские округа, 
муниципальные районы, городские и сельские поселения), может 
быть рекомендовано для обеспечения более высокой доступности, 
оперативности и качества профилактики и медицинской помощи 
различным категориям граждан, особенно в субъектах Федерации 
с повышенным уровнем распространения ВИЧ-инфекции.
Комплекс предлагаемых нами мер по совершенствованию ме-
дико-социальной профилактики распространения ВИЧ-инфекции 
в субъекте Федерации с генерализованным характером эпидемии 
и сформированной системой межведомственного взаимодействия 
по противодействию распространению ВИЧ/СПИДа должен 
включать как общезначимые для всего населения профилактиче-
ские мероприятия, так и дифференцированные меры для целевых 
групп — молодежи, женщин и детей, в том числе с применением 
профилактических технологий, апробированных в нашем исследо-
вании, по следующим основным направлениям.
4.1. Развитие первичной профилактики ВИЧ-инфекции
Основной формой профилактической деятельности является 
широкое распространение информации по вопросам предупреж-
дения заражения ВИЧ-инфекцией и формирование поведения, 
исключающего риски заражения при наиболее распространенных 
путях передачи вируса: при половых контактах, немедицинском 
употреблении инъекционных наркотиков, использовании несте-
рильных инструментов. В условиях межведомственного взаимо-
действия при информационно-методическом сопровождении ОЦ 
СПИД на уровне муниципалитетов для всего населения обеспечи-
вается размещение информационных материалов в различных до-
ступных местах: в учреждениях, транспорте, на улицах, местном 
телевидении, в военкоматах. 
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Среди молодежи дополнительно должны реализовываться 
специальные профилактические программы. Среди подростков — 
учащихся старших классов — должно быть организовано превен-
тивное обучение вопросам профилактики ВИЧ-инфекции во всех 
общеобразовательных учреждениях на основе взаимодействия 
системы здравоохранения и образования на региональном и му-
ниципальном уровнях. Доказанная в нашем исследовании резуль-
тативность разработанных и внедренных во всех муниципальных 
образованиях программ профилактики ВИЧ-инфекции в образова-
тельных учреждениях является обоснованием для рекомендации 
к их внедрению в других субъектах РФ. Внедрение образователь-
ных профилактических программ по ВИЧ-инфекции в школах 
должно осуществляться на основании совместного приказа органа 
управления здравоохранения и органа управления образования (на 
уровне субъекта Федерации и на уровне МО) и включать: подго-
товку тьюторов из числа специалистов информационно-методиче-
ских центров муниципальных органов, осуществляющих управ-
ление в сфере образования (с привлечением специалистов ОЦ 
СПИД); подготовку тьюторами педагогов общеобразовательных 
учреждений по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции; препо-
давание подготовленными педагогами программы профилактики 
ВИЧ-инфекции для учащихся 9—11 классов посредством прове-
дения тематических уроков и включения вопросов профилактики 
ВИЧ-инфекции в уроки по ряду обязательных учебных дисци-
плин, проведение родительского всеобуча по проблеме ВИЧ-ин-
фекции с использованием мультимедийной программы, обучение 
волонтеров. Внедрение обучающих профилактических программ 
сочетается с проведением в образовательных учреждениях соци-
альных акций, направленных на изменение рискованного поведе-
ния и толерантного отношения к ВИЧ-инфицированным. Модель 
организации межведомственного взаимодействия, реализованная 
в Свердловской области на региональном и муниципальном уров-
нях при внедрении программ превентивного обучения в образо-
вательных учреждениях (рис. 20), рекомендуется для внедрения 
в других субъектах Федерации.
Мониторинг реализации внедренных программ превентивного 
обучения в школах следует осуществлять на основе анкетирования 
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учащихся, педагогов и родителей с использованием унифициро-
ванной анкеты, результаты анкетирования представлять на муни-
ципальной координационной комиссии. На областном уровне ОЦ 
СПИД совместно с Министерством общего и профессионального 
образования следует проводить выборочное анкетирование в му-
ниципальных образованиях с обсуждением результатов на област-
ных совещаниях в Министерстве образования и заседаниях коор-
динационной комиссии по противодействию распространению 
ВИЧ-инфекции при Правительстве Свердловской области. Реко-
мендуется включать в форму отчета деятельности муниципальных 
Рис. 20. Модель организации межведомственного взаимодействия на 
региональном и муниципальном уровнях при внедрении программ 
превентивного обучения в общеобразовательных учреждениях
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образований сведения по количеству тьюторов, прошедших обуче-
ние по программе профилактики ВИЧ-инфекции, количеству педа-
гогов, обученных тьюторами, и числу образовательных учрежде-
ний, в которых внедрена программа профилактики ВИЧ-инфекции.
Сферы внедрения программ превентивного обучения среди мо-
лодежи следует распространять на образовательные учреждения 
профессионального образования, среднего специального и высше-
го образования.
Специальных подходов требует решение проблемы охвата рабо-
тающего населения профилактическими программами по ВИЧ-ин-
фекции с учетом адресности программ для работающей молодежи 
и женщин. Необходимо активнее привлекать административные 
ресурсы для проведения профилактических мероприятий среди 
работников предприятий. 
Технология организации профилактики ВИЧ-инфекции в сфе-
ре труда, внедренная в Свердловской области на основе межве-
домственного взаимодействия, предусматривает на региональном 
уровне принятие соответствующего решения трехсторонней ко-
миссии субъекта Федерации по регулированию социально-трудо-
вых отношений, а также заключение соглашения об организации 
взаимодействия Министерства здравоохранения области, Депар-
тамента по труду и занятости населения области, Федерации про-
фсоюзов области по внедрению на промышленных предприятиях, 
в организациях и учреждениях области профилактической про-
граммы по ВИЧ/СПИДу. Департамент по труду и занятости насе-
ления совместно с Министерством здравоохранения осуществля-
ет координацию реализации профилактических программ среди 
работающего населения, мониторинг содержания коллективных 
договоров организаций, отраслевых и территориальных трехсто-
ронних соглашений по вопросам наличия в них обязательств по 
проведению мероприятий по профилактике ВИЧ/СПИДа. 
Федерация профсоюзов инициирует включение в отраслевые 
и территориальные трехсторонние соглашения и коллективные 
договоры обязательств по профилактике распространения ВИЧ/
СПИДа в сфере труда и их финансовому обеспечению, организует 
обучение профилактике ВИЧ-инфекции на базе учебно-методиче-
ского центра профсоюзов. 
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На муниципальном уровне организуется включение в соглаше-
ния муниципальных территориальных трехсторонних комиссий по 
регулированию социально-трудовых отношений вопросов профи-
лактики распространения ВИЧ-инфекции; включение в коллектив-
ные договоры организаций обязательства по проведению инфор-
мационно-разъяснительной работы по ВИЧ/СПИДу; внедрение 
на каждом предприятии профилактической программы при мето-
дическом сопровождении ОЦ СПИД; включение вопросов выяв-
ления, лечения и профилактики ВИЧ-инфекции в инструктаж по 
технике безопасности.
4.2. Совершенствование мер вторичной 
и третичной профилактики  ВИЧ-инфекции
Вторичная профилактика — раннее выявление ВИЧ-инфекции, 
особенно среди групп высокого риска инфицирования, и своевре-
менное вовлечение ВИЧ-инфицированных в систему оказания ме-
дицинской помощи.
Решение задачи раннего выявления ВИЧ-инфекции требует 
увеличения охвата населения обследованиями, особенно лиц, наи-
более уязвимых в плане заражения ВИЧ, и групп высокого риска. 
В качестве дополнительного механизма привлечения населения 
к добровольному обследованию на ВИЧ-инфекцию целесообразно 
использовать диспансеризацию населения. Министерством здра-
воохранения Свердловской области на основании решения коор-
динационной комиссии Правительства Свердловской области по 
противодействию распространению ВИЧ-инфекции от 15.03.2013 
г. рекомендовано руководителям ЛПУ с целью раннего выявле-
ния и своевременного начала лечения ВИЧ-инфицированных ис-
пользовать диспансеризацию для добровольного обследования на 
ВИЧ-инфекцию (письмо Министерства здравоохранения Сверд-
ловской области от 29.04.2013 г. № 03-01-82/392). Для развития 
данного направления нами внесено предложение в адрес коорди-
национного совета по вопросам ВИЧ/СПИДа при Министерстве 
здравоохранения РФ о внесении дополнений в приказ Министер-
ства здравоохранения РФ от 03.12.2012 г. № 1006н «Об утверж-
дении порядка проведения диспансеризации определенных групп 
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взрослого населения» в части обследования на ВИЧ-инфекцию, 
в том числе включение экспресс-тестирования на ВИЧ с обязатель-
ным проведением до- и послетестового консультирования. 
В связи с высокой актуальностью проблемы передачи ВИЧ-ин-
фекции от матери ребенку считаем целесообразным проводить 
трехкратное обследование беременных женщин с целью исключе-
ния влияния серонегативного периода — при постановке на учет, 
в 16—20 недель и 28—32 недели, а также обследование половых 
партнеров ВИЧ-инфицированных беременных женщин. В Сверд-
ловской области данный порядок обследования закреплен прика-
зом Министерства здравоохранения от 28.11.2012 г. № 1383-п «О 
совершенствовании мероприятий по проведению профилактики 
перинатальной передачи ВИЧ-инфекции в Свердловской обла-
сти», что позволило дополнительно выявить случаи инфицирова-
ния. Принятый на региональном уровне порядок является более 
строгим по сравнению с приказом Министерства здравоохранения 
РФ от 01.11.2012 г. № 572-н «Об утверждении порядка оказания 
медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», 
в котором трехкратное обследование на ВИЧ рекомендуется толь-
ко женщинам, употребляющим во время беременности паренте-
рально психоактивные вещества и (или) вступавшим в половые 
контакты с ВИЧ-инфицированным партнером. 
Опыт Свердловской области может быть рекомендован для вне-
дрения в других регионах. Для реализации данного направления пе-
ринатальной профилактики ВИЧ-инфекции на уровне Российской 
Федерации необходимо включить трехкратное обследование на 
ВИЧ-инфекцию всех беременных женщин групп риска и обследо-
вание половых партнеров беременных женщин в Порядок оказания 
медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология».
С целью расширения охвата обследованиями в группах повышен-
ного риска, среди которых определенную часть составляет моло-
дежь, а также женщины, целесообразно организовать обследование 
на ВИЧ-инфекцию лиц, проходящих в ЛПУ освидетельствование 
на употребление психоактивных веществ, при их добровольном со-
гласии. В Свердловской области анализ практики внедрения при-
каза Минздрава области от 10.04.2012 г. № 354-п «Об организации 
профилактики ВИЧ-инфекции среди лиц, употребляющих психо-
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активные вещества с немедицинскими целями» показал, что выяв-
ляемость при тестировании на ВИЧ среди лиц, которые проходят 
освидетельствование на состояние алкогольного и наркотического 
опьянения, существенно выше среднеобластного уровня.
Возможность расширения охвата обследованиями в группах 
риска может быть реализована при взаимодействии с ГУ МВД 
и территориальными отделами МВД России по муниципальным 
образованиям по организации на условиях добровольного согла-
сия забора крови и проведения исследований на наличие антител 
к ВИЧ с обязательным до- и послетестовым консультированием 
лиц, находящихся в изоляторах временного содержания, специаль-
ных приемниках, центрах временного содержания несовершенно-
летних правонарушителей. В Свердловской области с этой целью 
принят приказ «Об организации взаимодействия учреждений здра-
воохранения и правоохранительных органов по противодействию 
распространению ВИЧ-инфекции в Свердловской области» от 
13.07.2013 г. № 965-п. 
При взаимодействии с ГУФСИН дополнительные обследования 
могут быть обеспечены среди лиц, содержащихся в следственных 
изоляторах и колониях-поселениях. В Свердловской области поря-
док проведения дотестового консультирования с получением инфор-
мированного согласия на забор крови для обследования на ВИЧ-ин-
фекцию у всех лиц, поступивших в следственные изоляторы, ранее 
не обследованных на ВИЧ-инфекцию, и осужденных, отбывающих 
наказание в колониях-поселениях, с последующей доставкой крови 
в государственные учреждения здравоохранения регламентирован 
совместным приказом от 16.05.2013 г. № 636-п/393 «Об организа-
ции взаимодействия учреждений здравоохранения и учреждений 
уголовно-исполнительной системы по противодействию распро-
странению ВИЧ-инфекции в Свердловской области». 
Для повышения охвата обследованиями и раннего выявления 
ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков 
требуется развитие низкопороговой помощи для групп высокого 
риска по заражению и распространению ВИЧ-инфекции, среди 
которых значительную часть могут составлять подростки, без-
надзорные дети, женщины. Контингенты лиц высокого риска 
представляют большой резервуар скрытых источников ВИЧ- 
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инфекции, так как избегают обращаться в учреждения здравоох-
ранения, поэтому необходим особый подход для привлечения их 
к профилактике, выявлению ВИЧ-инфекции и лечению. Одной 
из наиболее приемлемых форм организации низкопороговой по-
мощи для обследования на ВИЧ-инфекцию является обеспече-
ние доступности экспресс-тестирования на мобильных пунктах 
с обязательным до- и послетестовым консультированием. Экс-
пресс-тестирование как способ повышения доступности и опе-
ративности при обследованиях на ВИЧ может быть организовано 
не только для групп высокого риска, но и в местах, часто посе-
щаемых молодежью, на предприятиях, в торговых центрах, на 
улицах и т.п. В Свердловской области на базе мобильных пун-
ктов низкопороговой помощи для ПИН с 2011 года организована 
деятельность мультидисциплинарных команд (в составе специа-
листов ОЦ СПИД, социальных служб, волонтеров общественных 
организаций), которые начинают медико-социальное сопрово-
ждение уже на этапе привлечения к обследованию на ВИЧ-ин-
фекцию, а не после постановки диагноза. Результативность та-
кой организации порядка медико-социального сопровождения 
и экспресс-тестирования в группах риска подтверждена в наших 
исследованиях более высокой выявляемостью новых случаев 
ВИЧ-инфекции и явкой к врачу-инфекционисту по сравнению 
со скринингом в ЛПУ, что позволяет обоснованно рекомендовать 
его к внедрению в других регионах.
Для эффективной организации работы по выявлению ВИЧ-ин-
фекции и своевременной постановки на диспансерный учет па-
циентов, вновь выявленных как в учреждениях здравоохранения, 
так и в специальных учреждениях полиции, ФСИН либо при экс-
пресс-тестировании, необходимо совершенствовать подготовку 
специалистов по вопросам профилактики и раннего выявления 
ВИЧ-инфекции, а также обучение навыкам дотестового и после-
тестового консультирования, мультидисциплинарного взаимодей-
ствия. В Свердловской области разработаны методические рекомен-
дации по организации обучения различных категорий работников 
и образовательные программы, которые утверждены и внедрены 
на основании межведомственных приказов и соглашений и могут 
быть рекомендованы для внедрения в других субъектах Федерации.
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Важное значение, в рамках вторичной профилактики ВИЧ-ин-
фекции, имеет совершенствование профилактики вертикальной 
передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку — обеспечение пол-
ного охвата трехэтапной химиопрофилактикой пар «мать — дитя» 
при ВИЧ-инфекции у беременных женщин.
Достижение цели — положить конец передаче ВИЧ-инфекции 
от матери к ребенку к 2015 году, — поставленной на Генеральной 
Ассамблее ООН в 2011 году, возможно только при условии сво-
евременного выявления ВИЧ-инфекции у беременных женщин 
и полного охвата пар «мать — дитя» трехэтапным курсом химио-
профилактики — женщин во время беременности, в родах и ново-
рожденных в соответствии с требованиями действующих стандар-
тов. Для этого требуется осуществление комплекса мероприятий, 
который включен в программу «Развитие здравоохранения Сверд-
ловской области». Он содержит: обеспечение всех ВИЧ-инфициро-
ванных беременных женщин антиретровирусными препаратами; 
информирование и обучение ВИЧ-инфицированных беременных 
женщин вопросам применения химиопрофилактики ВИЧ во время 
беременности, в родах и послеродовый период; индивидуальный 
подбор наиболее эффективных препаратов и схем химиопрофи-
лактики для ВИЧ-инфицированных беременных женщин, получа-
ющих АРВТ; предотвращение передачи ВИЧ-инфекции от мате-
ри ребенку при грудном вскармливании в послеродовой период; 
повышение ответственности ВИЧ-инфицированных беременных 
женщин за свое здоровье в период беременности и обеспечение 
раннего обращения в учреждения родовспоможения. 
Организация деятельности, направленной на своевременную 
постановку ВИЧ-инфицированных на диспансерное наблюде-
ние, формирование приверженности диспансеризации и АРВТ 
требует, как правило, организации медико-социального сопро-
вождения с участием специально подготовленных мультидисци-
плинарных команд. В наших исследованиях доказана результа-
тивность медико-социального сопровождения женщин и детей 
с проблемой ВИЧ-инфекции, организованного с 2011 года во 
всех МО области на условиях межведомственного взаимодей-
ствия специалистов ОЦ СПИД, его филиалов, КИЗ/КДК учреж-
дений здравоохранения и социального обслуживания населения. 
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С целью дальнейшего устойчивого развития на региональном 
и муниципальном уровнях системы взаимодействия при оказа-
нии комплексной помощи ВИЧ-инфицированным и принятия 
неотложных мер по предотвращению тяжелых медицинских 
и социальных последствий ВИЧ-инфекции в 2014 году принят 
совместный приказ Министерства социальной политики и Ми-
нистерства здравоохранения Свердловской области от 16.09.2014 
№ 573/1177-п «Об организации дополнительных мероприятий 
по противодействию распространения ВИЧ-инфекции в учреж-
дениях здравоохранения и учреждениях социального обслужи-
вания населения Свердловской области». Приказом утверждены 
разработанные с нашим участием технологические схемы ор-
ганизации межведомственного взаимодействия по сопровожде-
нию семей с детьми в связи с проблемой ВИЧ-инфекции и по 
профилактике и оказанию медицинской помощи и социальных 
услуг ВИЧ-инфицированным гражданам, которые могут быть 
рекомендованы для внедрения в других субъектах Российской 
Федерации.
4.3. Усиление межведомственной 
деятельности по профилактике ВИЧ-инфекции 
в муниципальных образованиях
Для повышения эффективности профилактики ВИЧ-инфек-
ции необходимо совершенствование организации профилакти-
ческой деятельности в муниципальных образованиях, особенно 
с высоким уровнем пораженности населения ВИЧ-инфекцией. 
В Свердловской области разработан и внедрен комплекс органи-
зационных мероприятий, направленных на реализацию на уров-
не МО унифицированного подхода и межведомственного взаимо-
действия в системе комплексной профилактики ВИЧ/СПИДа при 
организационно-методическом обеспечении ОЦ СПИД. В соот-
ветствии с распоряжением Правительства области «Об одобре-
нии методических рекомендаций по профилактике инфекционных 
и неинфекционных заболеваний в муниципальных образованиях 
Свердловской области» от 04.03.2014 г. № 219-РП, в каждом МО 
принимается муниципальная программа, разработан проект типо-
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вой муниципальной программы по профилактике ВИЧ-инфекции 
с необходимым объемом мероприятий и финансирования. Разра-
ботана унифицированная форма межведомственного комплексно-
го плана муниципального образования и ОЦ СПИД по первичной, 
вторичной и третичной профилактике ВИЧ-инфекции. Реализация 
данного плана предусматривает консолидацию деятельности му-
ниципалитета и ОЦ СПИД по наиболее актуальным направлениям 
профилактики ВИЧ-инфекции за счет средств областного и муни-
ципального бюджета. Данная форма работы с муниципальными 
образованиями позволяет улучшить качество проводимых меро-
приятий за счет привлечения методического ресурса ОЦ СПИД, 
а также обеспечить регулирование деятельности учреждений и ор-
ганов системы профилактики как со стороны главы МО (замести-
теля главы по социальным вопросам), так и со стороны ОЦ СПИД. 
В плане прописан механизм реализации с указанием конкретных 
ответственных лиц и исполнителей мероприятий. Итоги реализа-
ции плана подводятся ежегодно и обсуждаются на муниципальной 
координационной комиссии.
Распоряжением Правительства Свердловской области от 
17.05.2013 г. № 629-РП в соответствии с п. 4 ст. 78.1 Бюджетно-
го кодекса Российской Федерации рекомендовано главам муни-
ципальных образований Свердловской области предусматривать 
бюджетные ассигнования на предоставление грантов в форме 
субсидий некоммерческим организациям, а также государствен-
ным и муниципальным учреждениям, работающим в сфере про-
филактики ВИЧ-инфекции, с целью совершенствования меди-
ко-социальных направлений противодействия распространению 
ВИЧ-инфекции среди молодежи, женщин и детей. С целью уни-
фицированного подхода к подготовке, финансированию и реали-
зации муниципальных грантов нами разработаны и утверждены 
координационной комиссией по противодействию распростране-
нию ВИЧ-инфекции Правительства Свердловской области макеты 
технических заданий по трем наиболее актуальным направлени-
ям профилактики ВИЧ-инфекции: на выполнение мероприятий 
по профилактике ВИЧ-инфекции среди работающего населения 
Свердловской области (Приложение 2), на выполнение меропри-
ятий по профилактике ВИЧ-инфекции среди лиц, относящихся 
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к уязвимым ВИЧ-инфекцией группам населения и группам повы-
шенного риска (ПИН, лица, вернувшиеся из мест лишения свобо-
ды, лица, употребляющие алкоголь, лица, имеющие большое коли-
чество половых партнеров, половые партнеры ПИН, безнадзорные 
подростки) (Приложение 3), и по созданию МПК специалистов по 
повышению приверженности диспансерному наблюдению и лече-
нию ВИЧ-инфицированных пациентов (Приложение 4). В струк-
туру технического задания включены: цель; обоснование реализа-
ции мероприятий; характеристика целевой группы; уровень охвата 
целевой группы; нормативное обеспечение; описание деятельно-
сти; план мероприятий и ожидаемые результаты (по форме); сме-
та расходов; рекомендации по выбору организаций и учреждений 
для реализации мероприятий. Разработанные макеты технических 
заданий являются дополнительным инструментом для реализации 
актуальных направлений профилактики ВИЧ-инфекции на муни-
ципальном уровне и могут быть рекомендованы для реализации 
в других субъектах Федерации. 
4.4. Совершенствование нормативно-
правовой, методической базы и финансовой 
поддержки профилактики ВИЧ-инфекции
В связи с высокой общегосударственной значимостью пробле-
мы распространения ВИЧ-инфекции на федеральном уровне раз-
рабатывается Государственная стратегия противодействия распро-
странению заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита 
человека, в Российской Федерации на период до 2020 года и план 
по ее реализации, основной задачей которых должно стать обеспе-
чение комплексного междисциплинарного подхода при оказании 
медицинской помощи и социальных услуг лицам, страдающим 
ВИЧ-инфекцией и ассоциированными с ним заболеваниями. 
В проекты включены представленные Свердловской областью 
предложения (письмо Правительства от 23.10.2013 № 01-01-
86/17489), основанные на апробированных в регионе организаци-
онных технологиях комплексной профилактики ВИЧ-инфекции, 
в том числе получивших научное обоснование в данном исследо-
вании. 
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Неблагоприятная динамика развития эпидемической ситуации 
на протяжении почти 20-летнего периода, прошедшего после при-
нятия Федерального закона от 30.05.1995 г. № 38-ФЗ «О предупреж-
дении распространения в Российской Федерации заболевания, вы-
зываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)», 
требует внесения в него изменений в соответствии с современны-
ми характеристиками угрозы дальнейшего распространения ВИЧ/
СПИДа в стране, а также положениями Федерального закона от 
21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации». 
Эти изменения должны предусматривать: 
— изменение подхода к определению термина «профилактика 
ВИЧ-инфекции» как к комплексу мероприятий, осуществляемых 
органами государственной власти, органами местного самоуправ-
ления, работодателями, медицинскими организациями, образова-
тельными учреждениями, общественными объединениями путем 
разработки и реализации системы правовых, экономических и со-
циальных мер, направленных на предупреждение возникновения, 
распространения ВИЧ-инфекции, а также раннее ее выявление 
и лечение (в действующей редакции отсутствует определение по-
нятия «профилактика ВИЧ-инфекции», нормативное регулирова-
ние деятельности федеральных и региональных органов исполни-
тельной власти, органов местного самоуправления);
— проведение лечебно-диагностических и профилактических 
мероприятий на основе межведомственного и внутриведомствен-
ного взаимодействия с включением вопросов их финансового 
обеспечения в расходные обязательства Российской Федерации, 
субъектов Российской Федерации и муниципальных образований 
субъектов Российской Федерации;
— сохранение субсидий из средств федерального бюджета на 
профилактику ВИЧ-инфекции в зависимости от численности 
группы населения в возрасте 15—49 лет с рассмотрением вопроса 
о переводе данных средств в раздел субсидий для обеспечения обя-
занности софинансирования профилактики в регионах РФ;
— регулирование вопроса полномочий муниципальных образо-
ваний субъектов Российской Федерации в части финансирования 
мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции (создание пунктов 
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низкопорогового доступа к обследованию, профилактике и меди-
ко-социальным услугам для групп высокого риска; приобретение 
профилактических материалов; вовлечение в работу «равных» 
консультантов; приобретение продуктовых наборов, гигиениче-
ских средств для привлечения ВИЧ-инфицированных с низким 
уровнем приверженности к диспансерному наблюдению, приему 
антиретровирусных препаратов, химиопрофилактике и лечению 
туберкулеза);
— формирование юридической оценки деятельности «ВИЧ-дис-
сидентского» движения как несущего угрозу жизни и здоровью, 
в том числе несовершеннолетним гражданам Российской Федера-
ции, включая разработку и создание условий для реализации пре-
натального права в части обязательств беременной женщины по 
защите плода от передачи ВИЧ-инфекции с учетом доступности 
медикаментозной профилактики ВИЧ-инфекции;
— регулирование организации обследований на ВИЧ-инфек-
цию следующих контингентов: групп высокого риска по инфици-
рованию и распространению ВИЧ-инфекции (потребители психо-
активных веществ с немедицинской целью); контингентов МВД 
и ФСИН; работающих вахтово-экспедиционным методом; жите-
лей других субъектов Российской Федерации при обращении за 
медицинской помощью.
Требуется регулирование вопросов медико-социального со-
провождения и повышения приверженности пациентов, для чего 
предлагается внесение изменений и дополнений в Федеральный 
закон от 23.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслужи-
вания граждан в Российской Федерации» в части дополнения спи-
ска граждан, нуждающихся в социальном обслуживании в случае 
наличия у них ВИЧ-инфекции. Кроме этого, требуется разработка 
федерального нормативного акта, регламентирующего взаимодей-
ствие системы органов социальной защиты населения с органами 
и учреждениями здравоохранения по противодействию распро-
странению ВИЧ-инфекции, а также разработка регламента обмена 
информацией между учреждениями ФСИН, МВД России и здра-
воохранения.
Целесообразно создание на федеральном уровне совместно 
с межфракционной депутатской рабочей группой по вопросам 
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профилактики и борьбы с ВИЧ/СПИДом и другими социально зна-
чимыми заболеваниями постоянно действующей общественной 
комиссии по анализу проведения профилактических мероприятий 
государственными и неправительственными организациями в об-
ласти противодействия эпидемии ВИЧ-инфекции, включая реали-
зацию программ на федеральном и региональном уровне. 
Требуется разработать единый федеральный информационный 
ресурс по вопросам диагностики, лечения и профилактики среди 
детей, подростков и женщин для использования его медицинским 
сообществом и ЛЖВС. В целях совершенствования мероприятий 
по первичной профилактике предлагается разработать и внедрить 
федеральную программу «Первичная профилактика ВИЧ-инфек-
ции в образовательных организациях» для обучающихся старших 
классов общеобразовательных организаций и для студентов сред-
них и высших учебных заведений, а также включить вопросы по 
профилактике ВИЧ-инфекции в программы дополнительной про-
фессиональной подготовки специалистов учреждений образования.
Требуется совершенствование нормативно-правовой базы по 
организации доступного тестирования, в частности, введения 
в СП 3.1.5.2826 — 10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» дополни-
тельных мер по выявлению и профилактике ВИЧ-инфекции. Необ-
ходимо включить дополнительный пункт о тестировании партне-
ров беременных женщин (п. 8.5.), а также разъяснение, что мерой, 
предотвращающей заражение ВИЧ матери и ребенка, является 
назначение АРВП ВИЧ-инфицированному половому партнеру 
ВИЧ-серонегативной беременной, независимо от наличия у него 
показаний к началу терапии, на протяжении всей ее беременности 
и грудного вскармливания ребенка (п. 8.5.8.). Целесообразно рас-
смотреть возможность внесения дополнения показаний для назна-
чения АРВП (п. 8.5.8.1.) в родах при наличии эпидемиологических 
показаний у беременной и ее полового партнера (при отрицатель-
ном, сомнительном/неопределенном результате обследования на 
ВИЧ и наличии риска заражения ВИЧ).
Поскольку оплата медицинских работ и услуг в акушерско-ги-
некологической службе производится за счет средств обязатель-
ного медицинского страхования, работа по обследованию поло-
вых партнеров беременных женщин на ВИЧ-инфекцию должна 
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нормироваться на федеральном уровне, в том числе в «Порядке 
оказания медицинской помощи женщинам с ВИЧ-инфекцией в пе-
риод беременности, родов и в послеродовой период». В настоящее 
время в данном Порядке нет указания на необходимость обследо-
вания ППБЖ при постановке на учет в женской консультации и не 
определен порядок действий при наличии эпидпоказаний (вклю-
чая грудное вскармливание и курс АРВТ). Следует рассмотреть 
возможность внесения следующих дополнений:
— в пункт 52 внести обследование полового партнера беремен-
ной женщины при постановке на учет в женскую консультацию 
и повторно — при наличии показаний (кратность обследования 
полового партнера определяется индивидуально в зависимости от 
показаний);
— пункт 52 изложить в следующей редакции: «Лабораторное 
обследование беременных женщин и их половых партнеров на на-
личие в крови антител к вирусу иммунодефицита человека прово-
дится при постановке на учет по беременности женщины»;
— пункт 69 дополнить: «при сомнительном результате теста на 
наличие в крови антител к вирусу иммунодефицита человека у по-
лового партнера; при наличии в анамнезе женщины полового пар-
тнера потребителя инъекционных наркотиков (независимо от его 
ВИЧ-статуса) — до получения результатов ПЦР. При отрицатель-
ном результате разрешается грудное вскармливание и отменяется 
профилактический курс антиретровирусной терапии»;
— дополнительно ввести пункт: «86. Оценка выполнения инди-
каторов качества оказания медицинской помощи в части раннего 
выявления ВИЧ-инфекции у беременных женщин и их половых 
партнеров, а также мероприятий по перинатальной профилактике 
должны учитываться при оценке работы учреждений здравоохра-
нения, в том числе при разработке и утверждении эффективных 
контрактов».
После внесения изменений в Порядок необходимо, во испол-
нение Указа Президента РФ от 01.06.2012 года №761 «О Наци-
ональной стратегии действий в интересах детей на 2012—2017 
годы», включить данные показатели в статистическую отчетность 
службы охраны материнства и детства в качестве целевого инди-
катора эффективности ее деятельности. В женских консультациях 
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должна быть организована и оплачена за счет средств обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС): работа по дотестовому 
консультированию беременных женщин и их половых партнеров; 
забор крови и направление биоматериала на исследование в лабо-
раторию ВИЧ-диагностики; послетестовое консультирование бе-
ременной женщины и ее полового партнера, а также контроль за 
вторым этапом — направлением и доходом дискордантной пары 
к врачу-инфекционисту для наблюдения и лечения их по пово-
ду ВИЧ-инфекции. Данная работа может быть организована как 
«Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-акуше-
ра-гинеколога» с целью раннего выявления ВИЧ-инфекции у жен-
щин и их половых партнеров с учетом конкретизации кодов диа-
гноза (Z71.7 Консультирование по вопросам, связанным с вирусом 
иммунодефицита человека, Z11.4 Специальное скрининговое об-
следование с целью выявления инфицирования вирусом иммуно-
дефицита человека), с формированием системы приема и оплаты 
соответствующих реестров по отдельному тарифу, с учетом стои-
мости лабораторного исследования. При этом в информационно-а-
налитических системах ОМС должна быть учтена возможность 
внесения данных по половому партнеру (мужчине) при приеме его 
врачом акушером-гинекологом. Данная работа может быть орга-
низована в женской консультации при наличии медицинского пси-
холога, для чего в информационно-аналитических системах ОМС 
должна присутствовать возможность формирования услуг и ра-
бот по данной специальности. Поэтому стоит рассмотреть вопрос 
включения тестирования половых партнеров в систему обязатель-
ного медицинского страхования и организации приема и оплаты 
реестров (по отдельному тарифу) медицинской помощи, включаю-
щих медицинскую услугу В04.001.002 «Профилактический прием 
(осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога».
Предлагается также включить в санитарные правила СП 
3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» требования к об-
следованию и профилактике ВИЧ-инфекции с применением низ-
копорогового метода экспресс-тестирования как для населения 
в целом, так и для групп высокого риска. В целях совершенство-
вания мер по расширению доступа населения к тестированию на 
ВИЧ-инфекцию (в том числе низкопороговому) целесообразно 
116
рассмотреть вопрос включения услуг «Исследования на ВИЧ-ин-
фекцию» в федеральный перечень ведомственных государствен-
ных услуг, оказываемых учреждениями здравоохранения. 
Для реализации мультипрофессионального подхода в учрежде-
ниях здравоохранения и обеспечения доступа ВИЧ-инфицирован-
ных к немедицинскому сервису, уходу и поддержке целесообразно 
рассмотреть вопрос включения услуг «Психосоциальное консуль-
тирование» в федеральный перечень ведомственных государствен-
ных услуг, оказываемых учреждениями здравоохранения, а также 
дополнить «Стандарт первичной медико-санитарной помощи при 
болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-ин-
фекцией)» услугами: прием специалиста по социальной работе 
(первичный, повторный, профилактический); социально-меди-
цинский патронаж специалиста по социальной работе (первич-
ный, повторный, профилактический), прием врача-инфекциониста 
(профилактический).
Для эффективной реализации мероприятий по профилактике 
перинатальной передачи ВИЧ-инфекции считаем целесообразным 
включить отдельную медицинскую услугу «Планирование семьи 
и контрацепция» в «Стандарт первичной медико-санитарной по-
мощи при болезни, вызванной вирусом иммунодефицита чело-
века (ВИЧ-инфекцией)» и в перечень услуг, оказываемых за счет 
средств обязательного медицинского страхования. Кроме этого, 
в целях минимизации рисков заражения при грудном вскармлива-
нии считаем необходимым учесть в данном стандарте обеспечение 
препаратами для прекращения лактации и заменителями грудного 
молока.
Формирование эффективного контракта по оплате труда специ-
алистов учреждений здравоохранения, оказывающих первичную 
медико-санитарную и специализированную медицинскую помощь 
ВИЧ-инфицированным, следует осуществлять с учетом показате-
лей профилактики, выявления и лечения ВИЧ-инфекции, приня-
тых региональной программой развития здравоохранения.
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ЗАК ЛЮЧЕНИЕ
Россия относится к числу стран, где проблема распространения 
ВИЧ/СПИДа представляет серьезную угрозу национальному, де-
мографическому и социально-экономическому развитию, затра-
гивая все слои общества, и требует расширения масштаба прини-
маемых мер на основе международных стратегий эффективного 
реагирования на эпидемию, представленных в основополагающих 
документах ООН и ВОЗ на период до 2015 года и на последующие 
годы.
Обзор зарубежной и отечественной литературы подтверждает 
многоаспектность проблемы борьбы с ВИЧ-инфекцией и ее по-
следствиями. Глобальные масштабы распространения ВИЧ-ин-
фекции, уязвимость активных социальных групп населения, вли-
яние поведенческих факторов риска, прогрессирующий характер 
заболевания при дорогостоящем лечении требуют мобилизации 
больших финансовых, материальных и людских ресурсов и меж-
секторального сотрудничества для достижения результатов в про-
тиводействии эпидемии.
В большинстве развитых стран Европейского региона достиг-
нут прогресс в сдерживании эпидемии, и в последние годы благо-
даря комплексным профилактическим действиям удалось добить-
ся снижения числа новых случаев инфицирования. Нарастание 
эпидемии продолжается в странах Восточной Европы, в том числе 
в Российской Федерации. Сложившаяся в России эпидемическая 
ситуация по ВИЧ/СПИДу свидетельствует о необходимости на-
ращивать усилия по укреплению национальной и региональных 
систем противодействия распространению ВИЧ/СПИДа и расши-
рять сферы профилактических вмешательств с учетом региональ-
ных особенностей развития эпидемии. 
Обзор научной литературы позволяет получить сведения по 
обоснованию эффективности усилий здравоохранения в сочета-
нии с межведомственными действиями в реализации программ 
профилактики ВИЧ-инфекции и предоставлении комплексной 
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медицинской, социальной, психологической, правовой помощи 
ВИЧ-инфицированным. В частности, в Санкт-Петербурге реали-
зуется концепция оказания непрерывной помощи ВИЧ-инфици-
рованным, уделяется внимание взаимодействию здравоохранения 
с правоохранительными органами и системами обеспечения безо-
пасности, реализуются клинико-социальные программы для жен-
щин и детей, развивается совместная деятельность с обществен-
ными организациями в среде групп высокого риска. 
Воспринимая научно обоснованные стратегические позиции 
и оценивая результаты практической реализации действующих 
моделей противодействия распространению ВИЧ-инфекции, не-
обходимо расширение научных исследований медико-социальных 
и организационных аспектов профилактики с учетом региональ-
ных социально-экономических, демографических, администра-
тивно-управленческих факторов. Специального внимания требует 
изучение современных особенностей распространения ВИЧ-ин-
фекции среди восприимчивых к заражению контингентов — мо-
лодежи, женщин, детей, а также обоснование эффективных про-
грамм профилактики с учетом полномочий, предоставленных на 
региональном и муниципальном уровнях органам управления 
и учреждениям здравоохранения и ряда других заинтересованных 
ведомств.
Результаты комплексного медико-социального исследования, 
полученные на примере Свердловской области, могут быть исполь-
зованы в других промышленно развитых субъектах Российской Фе-
дерации с высоким уровнем распространения ВИЧ-инфекции.
Высокая пораженность и заболеваемость населения Свердлов-
ской области ВИЧ-инфекцией обусловлены наличием ряда факто-
ров: транзитные транспортные маршруты, использующиеся для 
наркотрафика, что способствует высокой заболеваемости наркома-
нией — в два раза выше средней по России; интенсивные процес-
сы миграции, в основном из Средней Азии, Закавказья, Украины; 
высокая численность лиц, освобождающихся из мест лишения 
свободы; возрастающая роль полового пути передачи ВИЧ, доля 
которого — 50,3%, что выше средней по России, в связи с чем 
специального внимания требует изучение региональных тенден-
ций распространения инфекции среди таких восприимчивых со-
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циально значимых контингентов населения, как молодежь, жен-
щины и дети. 
Эпидемическая ситуация по распространению ВИЧ-инфекции 
среди молодых людей 15—19 лет в Свердловской области харак-
теризуется снижением удельного веса данной возрастной группы 
в общей структуре ВИЧ-инфицированных с 28,0% в 2001 году до 
1,8% в 2013-м, пораженности ВИЧ-инфекцией с 707,5 до 103,9 на 
100 тысяч населения на фоне роста пораженности всего населе-
ния; первичной заболеваемости с 663,8 до 59,6 на 100 тысяч. Дан-
ные тенденции соответствуют общим по России, однако област-
ные показатели устойчиво выше среднероссийских. 
В развитии эпидемического процесса при ВИЧ-инфекции осо-
бая значимость принадлежит вовлечению женщин и реализации 
вертикального пути передачи вируса от матери ребенку. В 2013 году 
на долю женщин репродуктивного возраста (15—49 лет) приходи-
лось 92,8% среди всех ВИЧ-инфицированных женщин и 37,5% 
из общего числа всех первичных случаев. Сравнительный анализ 
показателей пораженности и первичной заболеваемости ВИЧ-ин-
фекцией свидетельствует о более выраженном вовлечении жен-
щин в эпидемию на Среднем Урале, чем в среднем по стране. Доля 
ВИЧ-инфицированных среди беременных женщин превышает 1% 
(в 2013 году — 2,0%), что, согласно критериям ВОЗ, соответству-
ет генерализованной стадии эпидемии. В 2013 году пораженность 
женщин выше среднероссийского уровня в 2,6 раза; первичная за-
болеваемость — в 2,7 раза. Отмечается устойчивое преобладание 
доли женщин по сравнению с мужчинами среди впервые выявлен-
ных ВИЧ-инфицированных в молодом возрасте: в 15—17 лет — 
с 2002 года, 18—19 лет — с 2003 года, 20—29 лет — с 2009 года. 
Среди женщин преобладает половой путь передачи: в 2013 году — 
71,1% (выше среднероссийского показателя 68,4%), что ведет к вов-
лечению в эпидемический процесс беременных. 
Результаты изучения эпидемически значимых медико-социаль-
ных характеристик ВИЧ-инфицированных женщин, решивших 
сохранить беременность, показали, что более 60% работают или 
учатся, более 90% имеют образование не ниже среднего. В заре-
гистрированном браке состояли 34,2%, в гражданском — 56,8%, 
3,8% лишены родительских прав. Употребляли наркотики 73,1%, 
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в том числе 45,4% — во время беременности. У 49,2% партне-
ры инфицированы ВИЧ. Запланированная беременность только 
у 32,5% женщин, при этом только 66,1% своевременно встали на 
учет в женскую консультацию. Отказались от ребенка 2,7% родив-
ших, уже имели ВИЧ-инфицированных детей 17,2%. 
За период наблюдения на конец 2013 г. диагноз ВИЧ-инфекции 
установлен 867 детям, 1,3% от кумулятивного числа ВИЧ-инфи-
цированных. Число впервые выявленных случаев среди детей воз-
растало до 2008 года, когда диагноз был зарегистрирован у 131 че-
ловека (2,8% от всех впервые выявленных), в последующие годы 
выявлялось ежегодно до 80 случаев (1,2—1,4%). Доля вертикаль-
ного пути инфицирования в 2004—2012 гг. составляла 95—100% 
от установленных причин заражения детей. Несмотря на значи-
тельное число детей, родившихся у ВИЧ-инфицированных жен-
щин, уровень передачи ВИЧ от матери ребенку в Свердловской 
области стабильно ниже, чем в среднем по России: он снизился по 
сравнению с 2005 годом в 2,4 раза и составляет 3,1%, в то время 
как в России — 4,9% (в 2012 году). 
Результаты эпидемиологического анализа распространения 
ВИЧ-инфекции в Свердловской области, а также данные исследова-
ния медико-социальных и поведенческих характеристик свидетель-
ствуют о необходимости усиления мер комплексной первичной, 
вторичной и третичной профилактики ВИЧ-инфекции среди групп 
населения, восприимчивых к ВИЧ-инфекции. В Свердловской об-
ласти межведомственное взаимодействие в организации профилак-
тики ВИЧ-инфекции начинает развиваться с 2002 году, когда был 
сформирован первый состав координационной комиссии по проти-
водействию распространению ВИЧ-инфекции при Правительстве 
Свердловской области. В комиссии были представлены преимуще-
ственно руководители учреждений здравоохранения и правоохра-
нительных органов. В области были приняты к реализации целевые 
программы по профилактике наркомании и ВИЧ-инфекции, однако 
финансирование было крайне ограничено. 
В 2006—2013 гг. при реализации приоритетного национально-
го проекта «Здоровье» и областных целевых программ было зна-
чительно увеличено финансирование мероприятий по профилак-
тике, выявлению и лечению ВИЧ-инфекции. Решение комплекса 
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задач по ограничению распространения ВИЧ/СПИДа потребовало 
усиления региональной системы профилактики. В связи с этим 
межведомственная система противодействия распространению 
ВИЧ-инфекции была существенно расширена за счет привлече-
ния субъектов профилактики всех заинтересованных министерств 
и служб на региональном и муниципальном уровнях. В основу 
функционирования системы был заложен унифицированный ком-
плексный подход, регламентированный региональными норматив-
но-правовыми и методическими документами, разработанными 
с нашим участием, с учетом различной подчиненности субъектов 
профилактики, в том числе передачи полномочий муниципального 
здравоохранения на областной уровень.
В рамках первичной профилактики с целью достижения высоко-
го уровня информированности и вовлечения молодежи в профилак-
тическую среду разработаны и успешно апробированы унифициро-
ванные профилактические программы по вопросам ВИЧ-инфекции 
для учащихся общеобразовательных учреждений и для работаю-
щей молодежи. Свердловская область стала первым в России субъ-
ектом Федерации, где на межведомственном уровне по результатам 
пилотного проекта принято согласованное решение об обязатель-
ном внедрении во всех муниципальных образованиях области про-
граммы по профилактике ВИЧ-инфекции для учащихся старших 
классов общеобразовательных учреждений. Реализация програм-
мы превентивного обучения включается в межведомственный ком-
плексный план МО по профилактике ВИЧ-инфекции с обеспечени-
ем методической и консультативной помощи филиала ОЦ СПИД 
и учреждения здравоохранения. Приказом органа управления обра-
зованием МО закрепляется порядок внедрения программы профи-
лактики ВИЧ-инфекции в образовательных учреждениях МО. 
В сфере вторичной и третичной профилактики ВИЧ-инфекции 
в Свердловской области разработаны и внедрены усовершенство-
ванные нами медико-организационные технологии раннего вы-
явления ВИЧ-инфекции, профилактики перинатальной передачи 
ВИЧ от матери ребенку и оказания медико-социальной помощи. 
Активно реализуется метод низкопорогового доступа к об-
следованию с применением экспресс-тестирования и медико-со-
циальным услугам для восприимчивых к ВИЧ-инфекции групп 
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населения. Организовано обследование половых партнеров бере-
менных женщин с целью исключения инфицирования женщины 
и ребенка, а также влияния серонегативного периода. 
Разработана и реализуется организационно-функциональная 
модель медико-социального сопровождения женщин, начиная 
с этапа привлечения к обследованию на ВИЧ-инфекцию, с участи-
ем учреждений здравоохранения, правоохранительных органов, 
учреждений социального обслуживания населения и пункта низ-
копорогового доступа. При медико-социальном сопровождении 
ВИЧ-инфицированных женщин и семей с детьми применяется 
разработанный алгоритм действий мультипрофессиональной ко-
манды медицинских работников, психологов и специалистов по 
социальной работе учреждений здравоохранения и социального 
обслуживания населения на уровне каждого муниципального об-
разования. 
На основании данных социологического исследования получе-
на оценка влияния ряда медико-социальных факторов на зараже-
ние ВИЧ-инфекцией ПИН. Установлен вклад таких факторов, как 
женский пол, возраст 25 лет и старше, совместное использование 
шприцев с ВИЧ-инфицированными, наличие ВИЧ-инфициро-
ванных сексуальных партнеров, стаж употребления инъекцион-
ных наркотиков пять лет и более, наличие ВИЧ-инфицированных 
в компании, где употребляется наркотик, пребывание ранее в ме-
стах лишения свободы, начало инъекционного употребления нар-
котиков в возрасте до 20 лет.
Созданная унифицированная межведомственная система ком-
плексной медико-социальной профилактики ВИЧ-инфекции по-
зволяет обеспечить привлечение в профилактический процесс 
всех групп населения, в том числе групп высокого риска — потре-
бителей наркотиков. Это способствует достижению положитель-
ной динамики по ряду эпидемиологических и медико-социальных 
индикаторных показателей. 
Так, возрос уровень информированности по вопросам профи-
лактики ВИЧ-инфекции — до 90%, увеличилась доля оценивших 
свой риск инфицирования как низкий — до 87,9% (p<0,001), что 
может являться результатом получения знаний по профилактике 
заражения. Установленные в 2009—2013 гг. тенденции снижения 
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первичной заболеваемости в группе 15—19 лет и доли молодых 
людей данного возраста в структуре всех впервые выявленных 
с ВИЧ-инфекцией, а в 2012—2013 гг. –– также снижение выявля-
емости ВИЧ-инфекции среди подростков 15—17 лет при увели-
чении охвата обследованиями нами расцениваются как результат 
активизации первичной профилактики среди молодежи. 
Среди женщин в результате расширения охвата обследованиями 
и раннего выявления ВИЧ-инфекции достоверно снижены: удель-
ный вес беременных среди впервые выявленных женщин с ВИЧ-ин-
фекцией и доля впервые выявленных во время беременности среди 
ВИЧ-инфицированных беременных женщин — в 1,6 раза, выявля-
емость ВИЧ-инфекции у беременных женщин — в 1,3 раза. Охват 
диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных женщин уве-
личился до 88,7%, а доля женщин, прервавших АРВТ, снизилась 
до 6,9%. Удельный вес отказных детей, рожденных от ВИЧ-инфи-
цированных женщин, снизился с 8,6% до 3,1%. Темпы прироста 
пораженности и первичной заболеваемости у женщин в Свердлов-
ской области начиная с 2010 года стали ниже, в том числе по срав-
нению со среднероссийскими, которые продолжали рост. 
Анализ тенденций изменения эпидемической ситуации по 
ВИЧ-инфекции, организационного развития межведомственной 
системы противодействия распространению ВИЧ/СПИДа на ре-
гиональном и муниципальном уровнях, а также результативности 
комплекса мероприятий, реализованных в рамках федеральных 
и областных целевых программ, является основой для разработ-
ки направлений совершенствования организации профилактики 
в условиях региона с высоким уровнем пораженности населения 
ВИЧ/СПИДом с учетом специфики контингентов молодежи, жен-
щин и детей. 
Организация комплексной профилактики ВИЧ-инфекции на 
территории субъекта Федерации должна обеспечиваться на реги-
ональном и муниципальном уровнях функционированием единой 
системы противодействия распространению ВИЧ-инфекции на 
принципах широкого межведомственного участия и унифициро-
ванного подхода для обеспечения координации и преемственности 
в реализации управленческих решений, мониторинга и контроля 
ситуации. С этой целью при правительстве области создана ко-
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ординационная комиссия по противодействию распространению 
ВИЧ-инфекции во главе с Первым Заместителем Председателя 
Правительства области, а в каждом муниципальном образова-
нии — координационные комиссии при администрации МО. На 
областном уровне ежегодно разрабатывается межведомственный 
комплексный план по профилактике ВИЧ-инфекции. Перечень 
мероприятий плана определяется с учетом особенностей распро-
странения ВИЧ-инфекции, данных социологических исследова-
ний в различных группах населения, показателей работы по ин-
формированию населения, уровню обследования и лечения. На 
основе регионального комплексного плана в области принимаются 
муниципальные межведомственные планы. Результаты выполне-
ния плана заслушиваются ежеквартально на координационной 
комиссии по противодействию распространению ВИЧ-инфекции 
при Правительстве Свердловской области.
Комплекс мер по совершенствованию организации меди-
ко-социальной профилактики распространения ВИЧ-инфекции 
в субъекте Федерации с генерализованным характером эпидемии 
и сформированной системой межведомственного взаимодействия 
включает как общезначимые для всего населения профилакти-
ческие мероприятия, так и дифференцированные для различных 
целевых групп населения, в том числе с применением профилак-
тических технологий, апробированных в нашем исследовании, по 
следующим основным направлениям:
— в сфере первичной профилактики — обеспечение всеобщего 
доступа населения к мерам, препятствующим заражению ВИЧ-ин-
фекцией; 
— в сфере вторичной профилактики — раннее выявление 
ВИЧ-инфекции, особенно среди групп высокого риска инфициро-
вания, и своевременное вовлечение ВИЧ-инфицированных в си-
стему оказания медицинской помощи; 
— совершенствование профилактики вертикальной передачи 
ВИЧ-инфекции от матери ребенку — обеспечение полного охвата тре-
хэтапной химиопрофилактикой пар «мать — дитя» при ВИЧ-инфекции 
у беременных женщин;
— в сфере третичной профилактики — повышение эффективности 
оказания специализированной медицинской помощи, организация ме-
125
дико-социального сопровождения ВИЧ-инфицированных, в том числе 
женщин и семей с детьми; 
— усиление деятельности по профилактике ВИЧ-инфекции 
в муниципальных образованиях;
— совершенствование нормативно-правовой и методической 
базы организации профилактики ВИЧ-инфекции; 
— совершенствование финансирования мероприятий по профи-
лактике, оказанию первичной медико-санитарной и специализиро-
ванной медицинской помощи при ВИЧ-инфекции.
Таким образом, полученные нами результаты комплексного 
медико-социального исследования эпидемиологической ситуа-
ции распространения ВИЧ-инфекции явились основанием для 
разработки, апробации и внедрения профилактических техноло-
гий, которые доказали свою результативность. Эффективная ре-
ализация данных технологий стала возможной благодаря разви-
тию региональной системы противодействия распространению 
ВИЧ-инфекции на основе разработанного с нашим участием нор-
мативно-правового и организационно-методического обеспечения 
координации, унифицированного межведомственного подхода при 
планировании, разработке и реализации профилактических меро-
приятий на региональном и муниципальном уровнях. 
Разработанные в процессе данного исследования методические 
подходы могут быть применимы на региональном и муниципаль-
ном уровнях управления системы здравоохранения и межведом-
ственного взаимодействия в субъектах Российской Федерации 
с высоким уровнем распространения ВИЧ-инфекции.
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Межведомственный комплексный план по первичной, 
вторичной и третичной профилактике ВИЧ-инфекции
на ________год  
на территории__________________________________
(наименование муниципального образования)
Цель: Взаимодействие различных заинтересованных служб 
и ведомств муниципального образования для решения следующих 
задач:
1) предотвращение новых случаев инфицирования ВИЧ населе-
ния муниципального образования; 
2) раннее выявление ВИЧ-инфекции, особенно среди уязвимых 
ВИЧ-инфекцией групп населения и групп повышенного риска за-
ражения ВИЧ (потребители инъекционных наркотиков, лица, име-
ющие большое количество половых партнеров, половые партнеры 
ПИН, лица, употребляющие алкоголь); 
3) снижение риска перинатальной передачи ВИЧ-инфекции от 
матери ребёнку;
4) своевременное начало лечения ВИЧ-инфицированных; 
5) улучшение качества жизни ВИЧ-инфицированных;
6) социализация ВИЧ-инфицированных.
Нормативное обеспечение: СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика 
ВИЧ-инфекции», распоряжение Правительства Свердловской об-
ласти от 29.01.2008г. №44-РП «О дополнительных мерах по ограни-
чению распространения ВИЧ-инфекции в Свердловской области», 
приказ Министерства социальной защиты населения Свердловской 
области и Министерства здравоохранения Свердловской области от 
16.09.2011г./19.09.2011г. № 918-П/838 «Об организации взаимодей-
ствия системы органов социальной защиты населения с органами 
и учреждениями здравоохранения по противодействию распро-



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































на выполнение мероприятий по профилактике 
ВИЧ-инфекции среди работающего 
населения Свердловской области
Цель: Снижение количества новых случаев ВИЧ-инфекции 
среди работающего населения Свердловской области; снижение 
дискриминации и повышение толерантности к людям, живущим 
с ВИЧ/СПИДом, путем информирования целевых групп населения 
по вопросам ВИЧ-инфекции.
Характеристика целевой группы: 
Целевая группа — руководители и работники предприятий, ор-
ганизаций и учреждений.
Уровень охвата целевой группы:
В течение года реализации программы рекомендуется охватить 
не менее 80% от числа представителей целевой группы.
Нормативное обеспечение: 
Санитарные правила 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-ин-
фекции», Постановление главного государственного санитарного 
врача РФ от 13.02.2012 № 16 «О неотложных мерах по противо-
действию распространению ВИЧ-инфекции в Российской Федера-
ции», методические рекомендации Министерства здравоохранения 
и социального развития РФ от 20.09.2007г. № 6965-РХ «Монито-
ринг и оценка эффективности мероприятий по профилактике и ле-
чению ВИЧ-инфекции», распоряжение Правительства Свердлов-
ской области от 17.05.2013г. №629-РП «О дополнительных мерах 
по ограничению распространения ВИЧ-инфекции в Свердловской 
области».
Описание деятельности:
1-й этап. Выбор предприятий, организаций и учреждений для 
проведения мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции.
159
2-й этап. Проведение обучающих семинаров для лиц, ответ-
ственных за реализацию мероприятий по профилактике ВИЧ-ин-
фекции на промышленных предприятиях, в организациях и учреж-
дениях муниципального образования. 
Целью проведения семинара является мотивация руководите-
лей и ответственных лиц на проведение мероприятий по профи-
лактике ВИЧ-инфекции.
3-й этап. Разработка и реализация профилактических программ, 
направленных на ограничение распространения ВИЧ-инфекции 
среди сотрудников предприятий, организаций, учреждений.
Программа профилактики ВИЧ-инфекции должна содержать:
— включение в коллективные договоры обязательства по прове-
дению информационно-разъяснительной работы по профилактике 
ВИЧ-инфекции и принятие политики предприятий по ВИЧ/СПИД 
на рабочем месте;
— включение вопросов по профилактике ВИЧ-инфекции в про-
граммы вводного и повторных инструктажей по охране труда;
— издание и распространение информационных материалов 
(печатных, аудио- и видеоматериалов) среди работников;
— оформление информационных стендов с размещением на 
них листовок и буклетов по ВИЧ-инфекции;
— осуществление мониторинга эффективности профилактиче-


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































на выполнение мероприятий по профилактике  
ВИЧ-инфекции среди лиц, относящихся  
к уязвимым ВИЧ-инфекцией группам населения 
и группам повышенного риска
Цель: Взаимодействие различных заинтересованных служб, 
ведомств и общественных объединений муниципального образо-
вания для решения следующих задач:
1) раннее выявление ВИЧ-инфекции, особенно среди уязвимых 
ВИЧ-инфекции групп населения (потребители инъекционных нар-
котиков (далее ПИН);
2) раннее выявление ВИЧ-инфекции среди групп повышенного 
риска заражения ВИЧ (лица, употребляющие алкоголь, лица, име-
ющие большое количество половых партнеров, половые партнеры 
ПИН, безнадзорные подростки);
3) своевременное начало лечения ВИЧ-инфицированных; 
4) улучшение качества жизни ВИЧ-инфицированных;
5) социализация ВИЧ-инфицированных.
Характеристика целевой группы: 
Целевая группа — уязвимые ВИЧ-инфекцией группы населе-
ния (потребители инъекционных наркотиков) и группы повышен-
ного риска заражения ВИЧ (лица, вернувшиеся из мест лишения 
свободы, лица, употребляющие алкоголь, лица, имеющие большое 
количество половых партнеров, половые партнеры ПИН, безнад-
зорные подростки).
Уровень охвата целевой группы:
В течение года реализации программы рекомендуется охватить 
не менее 30% от числа представителей уязвимых ВИЧ-инфекции 
групп населения (потребители инъекционных наркотиков) и 30% 
представителей групп повышенного риска заражения ВИЧ (лица, 
освободившиеся из мест лишения свободы, лица, употребляющие 
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алкоголь, лица, имеющие большое количество половых партнеров, 
половые партнеры ПИН, безнадзорные подростки).
Нормативное обеспечение: 
СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции», Постановле-
ние главного государственного санитарного врача РФ от 13.02.2012 
№ 16 «О неотложных мерах по противодействию распространения 
ВИЧ-инфекции в Российской Федерации», методические рекомен-
дации Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
от 20.09.2007г. № 6965-РХ «Мониторинг и оценка эффективности 
мероприятий по профилактике и лечению ВИЧ-инфекции», рас-
поряжение Правительства Свердловской области от 17.05.2013г. 
№629-РП «О дополнительных мерах по ограничению распростра-
нения ВИЧ-инфекции в Свердловской области».
Описание деятельности:
1-й этап. Организация межведомственного взаимодействия 
специалистов учреждений системы профилактики (учреждения 
здравоохранения, учреждения социального обслуживания населе-
ния, правоохранительные органы и др.), общественных объедине-
ний, вовлеченных в систему выявления, профилактики и оказания 
помощи уязвимым ВИЧ-инфекцией группам населения и группам 
повышенного риска заражения ВИЧ.
Для развития сети доверенных специалистов и повышения до-
ступности медицинской помощи и социальных услуг для целевых 
групп необходимо проведение обучающих мероприятий для выше-
указанных специалистов.
2-й этап. Организация пункта низкопороговой медико-соци-
альной помощи уязвимым ВИЧ-инфекцией группам населения 
и группам повышенного риска заражения ВИЧ с созданием усло-
вий для оказания следующих услуг:
1) предоставление информации по профилактике ВИЧ-инфек-
ции, о способах снижения риска для здоровья при употреблении 
наркотиков;
2) экспресс-тестирование на ВИЧ, вирусный гепатит В, сифи-
лис;
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3) направление (сопровождение) клиента в учреждение здра-
воохранения с целью обследования на ВИЧ-инфекцию, вирусный 
гепатит В, сифилис классическими методами;
4) первичный доврачебный прием (осмотр на наличие кожных 
и заразных заболеваний);
5) консультирование по вопросам получения наркологической 
помощи и реабилитации; 
6) консультирование по вопросам ВИЧ-инфекции, привержен-
ности к антиретровирусной терапии, к диспансерному наблюде-
нию у врача-инфекциониста, нарколога;
7) консультирование по вопросам планирования семьи, контра-
цепции, профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребен-
ку;
8) психологическое консультирование;
9) социальное консультирование и содействие в получении со-
циальных услуг (восстановление документов, оформление реги-
страции, оформление медицинского полиса и т.д.); 
10) социальное сопровождение до учреждения здравоохранения 
с целью облегчения получения медицинской помощи;
11) предоставление продуктовых наборов;
12) предоставление профилактических средств (презервативы) 
и медикаментов (витамины, мази-венотоники);
13) предоставление информационных материалов по ВИЧ-ин-
фекции.
3-й этап. Установление контакта и оказание услуг закрытым со-
циальным группам вне медицинских и социальных учреждений. 
Применяется метод аутрич-работы, распространение рекламы 
о работе пункта низкопороговой помощи через учреждения систе-
мы профилактики.
Программа рекомендуется к реализации учреждениям здра-
воохранения, учреждениям социального обслуживания населе-
ния, некоммерческим общественным организациям, работающим 



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Макет технического задания по созданию 
мультипрофессиональной команды специалистов по 
повышению приверженности диспансерному наблюдению 
и лечению ВИЧ-инфицированных пациентов
Цель: Создание системы комплексной медицинской и психо-
социальной помощи ВИЧ-инфицированным, направленной на их 
привлечение к наблюдению и лечению, с целью снижения уровня 
распространения и негативного воздействия ВИЧ-инфекции на на-
селение Свердловской области.
Целевая группа: ВИЧ-инфицированные пациенты, нуждаю-
щиеся, в антиретровирусной терапии (АРВТ), химиопрофилак-
тике и лечении туберкулеза, относящиеся с социально неблаго-
получным группам населения (потребители наркотиков, лица, 
употребляющие алкоголь, освободившиеся из мест лишения сво-
боды и т.д.).
Специалисты — участники мультипрофессиональной коман-
ды (МПК): врач-инфекционист (фельдшер), медицинская сестра, 
социальный работник (психолог), «равный» консультант. 
Задачи: 
1. Раннее выявление ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп на-
селения.
2. Своевременное начало лечения, профилактика срывов с АРВТ.
3. Своевременное начало химиопрофилактики и лечения тубер-
кулеза у ВИЧ-инфицированных пациентов.



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Ожидаемые результаты работы МПК:
1) количество пациентов, получающих АРВТ, — не менее 90% 
от числа нуждающихся (CD4≤350), не менее 70% при CD4>350;
2) сроки назначения АРВТ — не более 30 дней от возникнове-
ния показаний к лечению;
3) количество пациентов, прошедших полный курс подготовки 
к АРВТ, — 90% от числа пациентов, вновь начавших прием АРВТ;
4) количество пациентов, прошедших обследование на СД4, — 
100% от числа принимающих лечение каждые 3 месяца;
5) количество пациентов, прошедших обследование на туберку-
лез, — 100% наблюдающихся на участке 2 раза в год;
6) количество пациентов, прервавших АРВТ, — не более 15% от 
получающих АРВТ;
7) количество пациентов, возобновивших АРВТ после прерыва-
ния, — не менее 50%;
8) количество отказов от АРВТ — не более 10%;
9) удельный вес пациентов («группа риска» по срыву с АРВТ), 





АРВТ  антиретровирусная терапия
ВИЧ  вирус иммунодефицита человека
ИФА  иммуноферментный анализ
ИХА  иммунохроматографический анализ
ЛЖВС  люди, живущие с ВИЧ/СПИДом
ГУМВД  Главное управление Министерства внутренних дел
ГУФСИН  Главное управление Федеральной службы исполне-
ния наказания
КДК  клинико-диагностический кабинет
КИЗ  кабинет инфекционных заболеваний
КСР  работницы коммерческого секса
ЛПУ  лечебно-профилактическое учреждение 
МО  муниципальное образование
НКО  некоммерческие организации
ОМС  обязательное медицинское страхование
ОЦ СПИД  Областной центр профилактики и борьбы со СПИД 
ПИН  потребители инъекционных наркотиков
ППМР  перинатальная передача ВИЧ от матери ребенку
ППБЖ  половые партнеры беременных женщин
СПИД  синдром приобретенного иммунодефицита




Наталья Владимировна Ножкина 
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